BULLETIN  GÉNÉRAL 


THÉRAPEUTIQUE 


MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE 


BULLETIN  GENEBAL 

m 

TIJÉRAPEUTKJÜE 

MEDICALE  ET  CIimURDICALE 


COMITÉ  OC  KÉOACnUIV 


BOUCHARDAT  Léon  LE  FORT 


Professeur  d’hypiènoà  1 
Uembre  de 


SECniiTAIRK  DE  LA  UÉDACTION 

Le  Docteur  DUJARDIN-BEAUMETZ 


TOME  CENT  SIXIÈME 

PARIS 

O.  DOIN,  ADMINISTRATEUR  GÉRANT 

8,  PLACE  UE  L’ODÉON 


1884 


BULLETIN  GÉNÉRAL 

T)E 

THÉRAPEUTIQUE 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Un  trnitenient  de  l’alcoolisnic  par  la  strycliniiic  ; 

Piir  M.  le  docteur  Dujaudin-Beaumetz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’iiôpital  Gocliin. 

Quoique  Giaconiini  ait  signalé  depuis  longtemps  l’anta¬ 
gonisme  physiologique  qui  existerait  entre  l’alcool  et  la  plu¬ 
part  des  poisons,  quoique  Magnus  Huss  ait  appliqué  à  la 
cure  de  certains  phénomènes  de  l’alcoolisme  la  strychnine, 
c’est  à  Luton  (de  Reims)  que  Ton  doit  la  vérilahle  formule  du 
traitement  par  cet  alcaloïde.  Luton  a  considéré  la  strychnine 
comme  le  médicament  de  l’alcoolisme  et  il  l’a  appliquée  au 
traitement  de  toutes  les  périodes  de  l’alcoolisme,  et  en  parti¬ 
culier  à  la  cure  du  delirium  tremens;  il  n’hésite  pas  à  donner 
des  doses  considérables  de  strychnine,  et  c’est  ainsi  qu’il  fait 
dans  les  cas  de  dcliritm  tremens  deux  à  trois  injections  par 
jour  de  5  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine  ;  à  l’intérieur 
il  administre  dans  les  vingt-quatre  heures  3  centigrammes  de 
sulfate  de  strychnine  en  doses  fractionnées  ou  bien  2t)  centi¬ 
grammes  d’extrait  de  noix  vomique,  ou  bien  encore  8  grammes 
de  teinture  (1). 

Luton  va  encore  plus  loin  dans  cette  voie,  et  il  veut  que  la 


(1)  Luton,  l'Alcoolisme  au  point  de  vue  de  scs  formes  larvées  et  de  la 

médication  par  la  strychnine  {liull.  de  Tliér.,  1880,  f.  XII,  p.  241.)  _ 

Du  traitement  de  l’alcoolisme  par  la  noix  vomique  (Mouvement  médical, 
no  51,  p.  682;  décembre  1873). 
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strychnine  soit  employée  à  titre  préventif,  et  tfue  dans  les 
liqueurs,  telles  que  l’aljsinthe,  le  hitter,  etc.,  on  introduise  une 
certaine  quantité  de  strychnine.  L’Etat,  selon  lui,  devrait  auto¬ 
riser  ces  mélanges,  qui  éviteraient  ainsi  les  effets  désastreux  de 
l’alcoolisme. 

A  l’appui  de  la  thèse  soutenue  par  Luton,  on  peut  citer 
un  grand  nombre  d’observations  où  l’on  voit  disparaître  chez 
l’homme  les  manifestations  do  l’alcoolisme  sous  l’influence  de 
la  strychnine,  et  l’un  des  faits  les  plus  curieux  à  cet  égard 
est  celui  qu’un  médecin  américain,  Morey,  a  signalé,  et  dans 
lequel  nous  voyons  un  ivrogne  faire  cesser  journellement  les 
effets  de  l’alcool,  quelles  que  soient  les  doses  administrées,  en 
prenant  à  doses  massives  le  sulfate  de  strychnine  (1) 

On  peut  aussi  signaler  les  expériences  d’Amagat  sur  les 
lapins.  Cet  expérimentateur  a  d’abord  établi  la  dose  toxique 
d’alcool  chez  des  lapins  pesant  i  Düü  grammes,  celte  dose  est  de 
12  grammes;  lorsqu’on  administre  en  même  temps  1  milli¬ 
gramme  de  strychnine,  l’animal  ne  succombe  pas  et  supporte 
sans  trop  de  danger  la  dose  mortelle  d’alcool  (2).  La  réciproque 
serait  vraie,  c’est-à-dire  que  des  doses  mortelles  de  strychnine 
pourraient  être  supportées  par  un  lapin  soumis  préalablement 
à  l’influence  de  l’alcool. 

Ce  sont  ces  faits  et  ces  expériences  que  j’ai  repris  à  mon  tour, 
et  voici  à  quels  résultats  je  suis  arrivé  :  constatons  tout  d’abord 
que  les  alcooliques  présentent  une  résistance  très  considérable 
à  l’action  toxique  des  médicaments.  C’est  là  un  fait  connu  depuis 
longtemps,  et  l’on  sait  que  l’on  peut  administrer  dans  le  deli¬ 
rium  tremans  des  doses  considérables  d’opium  et  de  digitale  sans 
déterminer  des  phénomènes  toxiques.  J’ai  récemment  insisté  sur 
ce  point  dans  mes  leçons  de  clinique  thérapeutique  (3)  et  j’en 
ai  donné  l’explication  suivante  :  pour  qu’un  médicament  pro¬ 
duise  son  effet  thérapeutique  ou  son  action  toxique,  il  est  néces¬ 
saire  qu’il  aille  impressionner  certaines  parties  de  l’axe  cérébro- 


(t)  Moroy,  Du  traitement  de  l’alcoolisme  par  la  strychnine  {the  Practi¬ 
tioner,  septembre  1875). 

(2)  Amagat,  Antagonisme  de  l'alcool  et  de  la  strychnine  [Journal  de 
<hcr.,  1870,  p.  378)., 

(3)  Dujardin-Beaumetz,  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  t  III  :  Trai¬ 
tement  des  maladies  du  système  nerveux,  —  Leçon  sur  le  système  nerveux 
au  point  de  vue  thérapeutique. 
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spinal,  mais  cette  impression  n'est  possible  que  si  l’élément 
nerveux  est  libre' de  toute  imprégnation  antérieure. 

L’expérience  faite  par  Claude  Bernard  et  Paul  Thénard  est  à 
cet  égard  des  plus  démonstratives.  Vous  prenez  un  lapin,  vous 
le  soumettez  aux  vapeurs  d’éther  ;  une  fois  qu'il  est  endormi, 
vous  lui  injectez  de  l’acide  prussique  à  dose  toxique  ;  tant  que 
l’animal  sera  sous  l’influence  du  sommeil  anesthésique,  les 
effets  de  l’acide  prussique  ne  se  produiront  pas,  mais  si  l’on 
vient  à  faire  cesser  les  inhalations  éthérées,  au  moment  du 
réveil,  l’animal  sera  foudroyé  par  l’acide  prussique.  Ici  l’impré¬ 
gnation  des  cellules  cérébrales  par  l’étber  s’est  opposée  à  l’action 
de  l’acidc  cyanhydrique. 

Chez  l’alcoolique,  nous  trouvons  les  mêmes  conditions  d’ex¬ 
périmentation  ;  chez  lui,  en  effet,  l’axe  cérébro-spinal  et  surtout 
le  cerveau,  est  imprégné  par  l’alcool,  cl  j’ai  autrefois,  à  propos 
d'un  cas  d’alcoolisme  aigu,  démontré  la  présence  de  l’alcool  en 
nature  dans  le  cerveau  d’un  homme  qui  avait  succombé  à  la 
suite  de  l’ingestion  de  1  litre  d’eau-de-vic  de  marc  (1).  Ces  cel¬ 
lules  ainsi  imprégnées  par  l’alcool  s’opposent  donc,  dans  une 
certaine  limite,  aux  clfcts  médicamenteux  et  toxiques  dos  sub¬ 
stances  administrées  aux  alcooliques. 

Quant  à  l’action  de  la  strychnine  dans  les  cas  de  delirium 
trernem,  elle  est  des  plus  certaines  et  des  plus  favorables  ;  depuis 
la  communication  de  Luton,  j’y  ai  eu  maintes  fois  recours  dans 
mon  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  et  j’en  ai  toujours  ob¬ 
tenu  de  bonseüets.  J’administre  le  sulfate  de  strychnine  en  in¬ 
jections  sous-cutanées,  et  je  débute,  comme  Luton,  par  une  dose 
de  5  milligrammes  que  je  renouvelle  cinq  heures  après  ;  quel¬ 
quefois  même,  si  les  accidents  persistent,  j’en  fais  une  troi¬ 
sième  avant  la  lin  des  vingt-quatre  heures. 

Au  point  de  vue  expérimental,  Luton  a  encore  parfaite¬ 
ment]  raison,  et  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  le  lapin  et 
sur  le  chien  démontrent  d’une  façon  évidente  qu’il  existe,  dans 
de  certaines  limites,  bien  entendu,  un  antagonisme  réel  entre 
l’empoisonnement  par  l’alcool  et  celui  par  la  strychnine,  et 
réciproquement.  A  cet  égard,  je  ne  puis  adopter  l’opinion  sou¬ 
tenue  par  Raphaël  Dubois,  qui  a  considéré  cet  antagonisme 


(1)  Voir  Tofller,  Considérations  sur  l'empoisonnement  aigu  par  l'alcool 
[Thèse  de  Paris,  1880,  p.  31). 


comme  illusoire  (I).  Ainsi  donc  il  me  parait  établi,  au  point  de 
vue  clinique  et  thérapeutique,  que  la  strychnine  agit  favora¬ 
blement  sur  les  manifestations  toxiques  do  l’alcool.  Cette  action 
favorable  porte-t-elle  sur  toutes  les  manifestations  de  l’alcoo¬ 
lisme  ou  bien,  au  contraire,  ne  s’adresse-t-elle  qu’à  quelques-unes 
de  ses  manifestations?  Si  l’on  en  croit  Luton,  la  strychnine 
s’adresserait  à  toutes  les  manifestations,  ce  serait,  comme  il  le 
dit,  médkament  de  l'alcoolisme.  Il  va  môme  jusqu’à  proposer 
d’introduire  la  strychnine  dans  la  plupart  de  nos  breuvages 
alcooliques  pour  en  diminuer  les  effets  nuisibles,  et  il  demande 
que  cette  sophistication  reçoive  l’appui  du  gouvernement.  Je  né 
puis  admettre  cette  manière  de  voir,  la  strychnine  ne  s’adress 
qu’à  une  seule  des  manifestations  de  l’intoxication  alcoolique, 
celle  qui  résulte  de  l’imprégnation  de  certains  éléments  du  sys¬ 
tème  nerveux  par  l’alcool. 

Nous  ignorons  le  pourquoi  de  cette  action,  mais  comme  nous 
savons  que  la  strychnine  agit  ellc-môine  sur  les  éléments  cellu¬ 
laires  de  l’axe  cérébro-spinal,  il  est  probable  que  c’est  dans  la 
cellule  nerveuse  elle-même  que  se  produit  cct  antagonisme  de 
l’alcool  et  de  la  strychnine,  mais  les  manifestations  nerveuses, 
qu’il  s’agisse  d’ivresse  simple  ou  de  délires  actifs,  ne  sont  qu’un 
des  phénpmènes  de  l’empoisonnement  par  l'alcool ,  et  la 
strychnine  ne  pourra  s’opposer  ni  aux  inflammations  du  foie, 
ni  aux  modifications  de  la  muqueuse  intestinale,  ni  aux  troubles 
apportés  au  liquide  sanguin,  ni  aux  athéromes  des  artères,  nj 
môme  aux  inflammations  des  méninges,  symptômes  qui  résul¬ 
tent  tous  de  l’action  irritante  locale  de  l’alcool.  C’est  l’ensemble 
de  ses  lésions  qui  constitue  véritablement  l’alcoolisme,  et  l'on 
comprend  facilement  comment  la  strychnine  ne  peut  y  porter 
aucun  remède. 

C’est  môme  grâce  à  cette  strychnine,  qui  permet  de  donner  à 
des  animaux  comme  les  chiens  dos  doses  considérables  d’al¬ 
cool  sans  provoquer  la  mort,  que  l’on  peut  développer  chez  eux 
tous  les  symptômes  de  la  gastrite  ulcéreuse  des  buveurs ,  et 
M.  Jaillet,  dans  sa  thèse,  doit  signaler  les  curieuses  expériences 
qu’il  a  faites  à  cet  égard. 

Ainsi  donc,  la  strychnine  doit  rester,  non  pas  comme  le  mé- 


(I)  R'iiiliaôl  Dubois,  De  l'influence  des  tiiui-lin  alcooliques  sur  l'action 
des  itùsliinres  toxiques  [Thèse  de  oaris,  1870,  ii»  118). 


ilicamciitde  l’alcooIismc,  niais  comme  celui  qui  comlial  le  mieux 
les  manifestations  nerveuses  de  cet  alcoolisme,  l’ivresso  et  le 
delirium  Iremens.  Cette  strychnine  peut,  peut-être,  permettre  de 
boire  beaucoup  d’alcool  sans  s’enivrer,  elle  combat  certainement 
très  activement  le  délire  actif  des  buveurs,  mais  elle. ne  s’oppose 
pas  aux  altérations  graves  des  différents  viscères  dont  l’ensemble 
constitue  le  fait  capital  de  rempoisonnement  par  l’alcool,  et  si 
l’on  adoplaitlcs  idées  de  Luton,  on  augmenterait  ces  désordres, 
puisque  l’on  permettrait  à  l’iiomnie  de  boire  sans  ivresse  appa¬ 
rente  des  quantités  considérables  d’alcool.  La  strychnine  doit 
donc  rester  dans  la  thérapeutique  comme  un  moyen  puissant  de 
combattre  le  delirium  iremens,  mais  nullement  l’alcoolisme, 
tel  qu’on  doit  le  comprendre  aujourd’hui. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  les  poudres  de  viande; 

Par  Yvon. 

Une  des  conquêtes  les  plus  importantes  dont  la  médecine  se 
soit  enrichie  dans  ces  derniers  temps,  et  des  plus  fécondes  en 
résultats,  est  certainement  l’introduction  des  poudres  de  viande 
dans  la  thérapeutique.  C’est  à  M.  le  docteur  Debove  que  revient 
l’honueur  de  cette  découverte.  C’est  en  partant  de  cotte  idée, 
dont  personne  ne  peut  contester  la  justesse,  que,  dans  la  théra¬ 
peutique,  l'hygiène  et  l’alimentation  doivent  être  placées  au 
premier  rang,  qu’il  a  été  amené  à  imaginer  ce  nouveau  mode 
de  traitement  que  l’on  désigne  aujourd’hui  sous  le  nom  de  sur- 
alimentation. 

Ne  pas  attaquer  directement  la  maladie,  mais  la  combattre 
en  modifiant  profondément  le  terrain  et  le  rendre  imjjrqprc, 
soit  à  l'entretien,  soit  au  développement  d’une  affection  parasi¬ 
taire,  tel  est  le  but  de  la  nouvelle  méthode. 

L’alimentation  à.  la  viande  crue,  sous  forme  de  pulpe  de  jus, 
de  bouillon  rouge,  employée  depuis  fort  longtemps,  fournit  de 
bons  résultats,  mais  ils  no  sont  pas  comparables  à  ceux,  dont 
est  toujours  suivie  la  suralimcnialion  avec  la  poudre  de  viande. 


Ce  mode  d'administration  est  le  seul  en  effet  qui  permette  de 
faire  absorber  au  malade  des  quantités  considérables  de  matière 
alimentaire,  et  cela  sous  un  faible  volume.  Avec  la  viande  crue 
administrée  on  nature  il  est  diflicile,  sans  s’exposer  à  pro¬ 
voquer  le  dégoût  et,  par  suite  l’intolérance,  de  dépasser  200  à 
230  grammes  par  jour. 

On  peut,  il  est  vrai,  administrer  le  jus  provenant  de  300  à 
600  grammes  de  viande,  mais  la  proportion  de  matière  nutri¬ 
tive  ainsi  absorbée  est  loin  d’ôtre  en  rapport  avec  le  poids  de 
viande  qui  a  fourni  le  jus.  La  poudre  do  viande,  au  contraire, 
représente  en  moyenne  quatre  fois  son  poids  de  viande  fraîche. 
Quand  elle  est  bien  préparée,  sa  saveur  et  son  odeur  sont 
presque  nullcs  ;  la  digestion  facile  est  toujours  assurée  par  la 
grande  division,  et  des  formules  variées  permettent  d’en  appro- 
j)rier  le  modo  d’administration  au  goût  du  malade. 

Mon  but  n’étant  point  d’envisager  la  question  des  poudres  de 
viande  au  point  de  vue  thérapeutique,  je  bornerai  là  cette  entrée 
en  matière. 

Il  est  facile,  très  facile  même,  de  préparer  de  bonne  poudre 
de  viande,  pourvu  qu’on  apporte  à  cette  fabrication  dos  soins 
minutieux.  J’ai  été  témoin  de  tous  les  essais  faits  par  M.  le 
docteur  Debove  dans  son  service  de  Bicôtre,  et  je  dois  dire  que 
les  poudres  de  viande  préparées  par  lui  étaient  bien  supérieures 
comme  odeur  et  comme  saveur  à  celles  que  nous  livre  aujourd’hui 
le  commerce. 

Cela  tient  évidemment  à  la  substitution  du  travail  mécanique 
au  travail  manuel,  et  à  ce  qu’il  est  bien  difficile  d’apporter  à  la 
fabrication  en  grand  des  soins  aussi  minutieux.  La  dessiccation 
de  la  viande  doit  être  rapide  ;  or,  à  moins  d’une  installation 
toute  particulière,  la  dessiccation  d’une  grande  quantité  de 
viande  demande  un  temps  assez  considérable.  De  plus,  lorsqu’on 
pulvérise  la  viande  à  la  inain,  on  peut  séparer  des  morceaux 
qui  ne  sont  pas  suffisamment  desséchés  et  deviendraient  plus 
tard  une  cause  d’altération  ;  on  peut  enlever  des  fragments  de 
tendons,  de  tissu  conjonctif.  Dans  une  pulvérisation  mécanique 
rien  ne  résiste,  les  divers  tissus  sont  pulvérisés  à  la  faveur  les 
uns  des  autres.  Il  est  facile  de  faire  des  observations  analogues 
pour  le  tamisage. 

Pour  obtenir  de  bonne  poudre  de  viande,  voici  comment  il 
faut  opérer  :  il  suffit  de  partir  de  ce  principe  que  plus  la  viande 


employée  est  belle,  plus  la  préparation  sera  prompte  et  facile, 
plus  le  produit  obtenu  sera  beau.  La  viande  sera  débarrassée 
autant  que  possible  de  toutes  matières  grasses,  de  tendons  et  de 
tissu  conjonctif,  puis  divisée  en  menus  fragments.  Pour  cette 
opération,  on  se  sert  avec  avantage  d’un  petit  baeboir  en  fer 
élamé  dont  font  usage  les  charcutiers.  La  pulpe  de  viande  ainsi 
obtenue  est  étalée  sur  des  plaques  de  fer  étamé,  ou  mieux,  sur 
des  grilles  également  en  fer  étamé  ;  puis  on  dessèche  ù  l’étuve  à 
une  température  inférieure  à  100  degrés.  Lorsque  la  dessiccation 
est  suffisante  pour  que  les  fragments  soient  devenus  cassants, 
on  procède  à  une  première  pulvérisation  grossière,  on  sépare 
tous  les  fragments  qui  ne  paraissent  pas  être  constitués  par  du 
tissu  fibreux  suffisamment  pur,  et  l’on  remet  de  nouveau  à 
l’étuve  do  manière  à  dessécher  complètement.  Après  refroidis¬ 
sement,  on  pulvérise  soit  au  mortier,  soit  au  moulin  (ceux  de  la 
maison  Japy  et  G“>  donnent  les  meilleurs  résultats),  et  l’on  tamise 
au  tambour  do  soie.  On  obtient  ainsi  une  poudre  irréprochable 
au  point  de  vue  de  la  saveur,  de  l’odeur  et  de  la  conservation. 

Aujourd’hui,  la  consommation  de  la  poudre  de  viande  est 
devenue  considérable  et,  tant  en  cheval  qu’en  bœuf,  la  fabri¬ 
cation  atteint  300  kilogrammes  par  jour.  Cette  poudre  étant 
fournie  aux  pharmaciens]  par  divers  fabricants,  il  m’a  paru 
intéressant  d’examiner  les  diverses  marques.  J’ai  réuni  douze 
échantillons  de  provenances  différentes,  y  compris  ceux  que  j’ai 
préparés  moi-même,  pour  servir  de  terme  de  comparaison.  Je 
les  désignerai  simplement  par  le  numéro  de  l’ordre  dans  lequel 
je  les  ai  examinés. 

Voici  le  détail  des  opérations  auxquelles  je  les  ai  soumises  : 

1“  Détermination  de  la  quantité  d’eau. 

Un  poids  connu  de  poudre  de  viande  a  été  placé  dans  une 
étuve  Wiesnegg  chauffée  à  une  température  de  100  degrés,  et 
dont  la  constance  était  assurée  par  un  régulateur  Schlœsing. 
L'opération  n’a  été  regardée  comme  terminée  qu’après  que  le 
poids  du  résidu  fut  devenu  constant  après  plusieurs  pesées. 

Voici  les  résultats  obtenus  ; 

Proportion  d'eau  pour  100. 


Poudre  n°  1  (bœuf) .  0,787 

—  2  —  10,242 

—  3  —  8,750 


—  8  — 


Poudre  11“  4  (boeuf) . 
—  a  (clieval) 


9  (bœuf). 


—  11  (cliev.ar 

-  12  (bœuf): 

Projjorlion  des  sels  ininêraux.  —  Le  résidu  de  poudre  de 
viande  provenant  de  l’opération  précédente  a  été  ensuite  inci¬ 
néré  à  la  ))lus  basse  température  possible  (lampe  à  alcool),  de 
manière  à  éviter  la  jicrtc  duc  à  la  volatilisation  des  chlorures. 
L’opération  est  fort  longue  avec  quelques  échantillons  (-4  et  5), 
et  il  est  môme  impossible  d’obtenir  des  cendres  blanches. 

Voici  les  résultats  de  cotte  seconde  détermination  : 

4,440  pour  100. 

1,208  — 

4,028 
7,013 

7,028  — 

2,860  — 

3,734  — 

4,421  — 


0,584 


0,119 

4,471 

8,400 

3,750 


8.400 


11  .  4,400  — 

12  .  1,131  — 


Après  avoir  déterminé  en  bloc  la  quantité  des  sels  minéraux, 
j’ai  rcchcrclié  séparément  la  proportion  des  chlorures  et  des 
phosphates. 

J’ai  dû  renoncer  au  procédé  consistant  à  incinérer  la  viande 
et  à  reprendre  par  l’eau  le  résidu  minéral  ainsi  obtenu.  L’inci¬ 
nération  d’une  grande  quantité  de  viande  expose  à  des  pertes  ; 
la  matière  se  boursoullc  beaucoup,  et  il  est  très  difficile  d’avoir 
des  cendres  blanches,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit.  J’ai  eu  recours 
au  procédé  suivant  qui  m’a  donné  de  très  bons  résultats,  et  dont 
j’ai  vérifié  l’exactitude  par  des  essais  comparatifs  :  50  grammes 
de  poudre  de  viande  ont  été  placés  dans  un  grand  flacon  avec 
tSO  grammes  d’eau  distillée  aiguisée  de  10  gouttes  d’acide  azo¬ 
tique.  J’ai  soumis  le  tout  à  une  agitation  continuelle  prolongée 
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pendant  cinq  minutes,  puis  j’ai  jeté  sur  un  filtre  et  recueilli 
environ  100  centimètres  cubes  de  liquide  qui  m’a  servi  à  doser 
directement  les  chlorures  et  l’acide  pliosphorique. 

Le  chlore  a  été  dosé  avec  une  solution  titrée  d’azotate  d’ar¬ 
gent  et  exprimé  en  chlorure  de  sodium. 

L’acide  pliosphorique  a  été  dosé  à  l’étal  do  phosphate  d’urane. 

Les  proportions  trouvées  sont  les  suivantes  : 


3  dü  sodium.  Acide  phos[)h< 
0,4.'i0  I.ISd 

0,103  0,270 

1,467  0,975 

3,006  1,019 

3,5.58  1,275 

0,567  0,550 

0,146  1,170 

0,953  1,305 

0,450  0,030 

0,404  1,185 

0,502  1,230 

0,059  0,195 


MaLières  grasses.  —  La  proportion  de  matière  grasse  a  été 
déterminée  en  traitant  un  jioids  connu  de  poudre  par  l’éther. 
Après  épuisement  complet,  ce  véhicule  a  été  évaporé  au  hain- 
inarie  et  le  résidu  desséché  à  l’ôtuvc  à  100  degrés  jusqu’à  obten¬ 
tion  de  poids  constant. 


9.30 
3,00 

6.30 
4,10 


0,14 

4,70 

7,50  ^  13,8 

5,58 

5,40 

3,10  à  13,20 


Dosage  de  Vazete.  —  La  poudre  de  viande,  du  moins  celle  qui 
provient  de  la  dessiccation  de  la  viande  fraîche  et  qui  n’a  subi 
aucune  opération  préalable,  doit  renfermer  tous  les  principes 
azotes  de  la  viande.  Parmi  ceux-ci  il  y  en  a  un  certain  nombre 
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qui  ne  sont  pas  des  aliments,  et  dont  l’azote  doit  être  considéré 
comme  cxcrémentitiel  ;  il  traversera  l’économie  sans  produire 
d’effet  utile.  Citons  parmi  ces  corps  lacréctime,  la  sarkosine,  la 
sarkine,  la  xanlhine,  Vurée,  les  urates,  etc.  Il  m’a  paru  intéres¬ 
sant  de  doser  séparément  l’azote  provenant  do  ces  corps  et  do  le 
retrancher  ensuite  do  l’azote  total,  de  manière  à  évaluer  plus  exac¬ 
tement  la  valeur  nutritive  d’une  poudre  de  viande. 

J’ai  dosé  l’azote  excrémentitiel  en  utilisant  l’action  bien  connue 
de  l’iiypobromite  do  soude.  Les  chiffres  que  je  citerai  n’ont  pas 
évidemment  une  rigueur  absolue  ;  ce  modo  de  dosage  n’est  qu’ap¬ 
proximatif,  et  je  le  donne  pour  tel;  mais  les  renseignements  qu^il 
donne  sont  intéressants,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  et 
permettent  de  classer  les  poudres  de  viande  dans  l’une  des  deux 
catégories  que  j’établirai. 

Voici  comment  j’ai  opéré  : 

3  grammes  de  poudre  de  viande  ont  été  délayés  avec  soin  dans 
50  centigrammes  cubes  d’eau  distillée,  et  le  contact  a  été  ])rolongé 
])endant  douze  heures;  au  bout  de  ce  temps  j’ai  séparé  par  le 
filtre  et  j’ai  dosé  l’azote  ammoniacal  contenu  dans  le  liquide 
filtré  au  moyen  de  l’appareil  que  j’ai  fait  connaître  pour  le  do¬ 
sage  de  l’urée.  Apres  corrections  et  calculs,  j’ai  obtenu  les 
chiffres  suivants  : 


Azote  excrémentitiel  soluble. 


Poudre  n“  l .  0,^00 

—  2 .  0,187 

—  3 .  0,337 


4  . 0,350 

5  . 0,437 

6  .  0,800 

7  .  0,000 

8  . 0,525 


10  .  0,350 

11  .  0,375 

12  . 0,037 


0,187 
.  0,087 
0,157 
0,103 
0,204 
0,373 
0,280 
0,240 
0,020 
0,103 
.  0,175 
0,017 


J’ai  procédé  ensuite  à  une  détermination  d’un  autre  genre  ; 
au  lieu  d’opérer  sur  l’eau  provenant  de  la  macération  de  la 
viande,  j’ai  opéré  sur  la  poudre  ellc-môinc.  Pour  cela  j’ai  dé¬ 
layé  1  gramme  de  cette  poudre  dans  un  peu  d’eau,  et  je  l’ai 
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introduite  dans  l’uréomctre,  en  faisant  agir  ainsi  l’hypobromite 
directement  sur  la  viande.  J’ai  obtenu  de  cette  manière  un  vo¬ 
lume  d’azote  beaucoup  plus  considérable.  En  cfTot,  dans  le  pre¬ 
mier  essai,  la  quantité  d’eau  employée,  50  centimètres  cubes, 
était  peut-être  insuffisante  pour  dissoudre  tous  les  corps  azotés 
cristallisables,  ou  bien  l’hypobromite  de  soude  décompose  des 
cor|)s  azotés  insolubles  dans  l’eau. 

Voici  les  chilfres  provenant  de  cette  seconde  détermination  que 
je  désignerai  sous  le  nom  à' azote  excrémentitiel  total. 


foiidru  n“  1. 

—  2. 


4. 

5. 


11. 

12. 


Azote  oxcrômcnliliol  total 

.  ^  2,050  '  0,956 

1,950  0,910 

2,250  1,050 

1,800  0,840 

2,885  1,846 

2,750  1,283 

3,400  1,586 

2.825  1,318 

1.825  0,851 

1,950  0,910 

.  1,825  0,851  4 

1,625  0,758 


Azote  total.  —  J’ai  procédé  ensuite  à  la  détermination  de 
l’azote  total  en  suivant  la  méthode  de  Will  et  Warentrapp^: 
50  centigrammes  de  poudre  de  viande  ont  été  décomposés  par 
la  cbaleur  en  présence  delà  chaux  sodée;  et  l’ammoniaque  pro¬ 
duite  a  été  recueillie  dans  de  l’acide  sulfurique  titré. 

Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 


AzoLo  total  pour  100. 

Poudre  n»  1 . 13,982 

—  2 .  13,600 

—  3 .  14,196 

—  4 .  12,362 

—  5 .  12,696  • 

—  6 .  13,638 

—  7 .  14,772 

—  8 .  12,682 

—  9 .  13,028 

—  10 . i . .  14,032 

—  11 . 13,362 


13,530 
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Si  mainlenant  de  cet  azolc  total  on  retranche  l’azote  excrémen- 
titiel,  on  aura  une  idée  plus  exacte  de  la  valeur  nutritive  de  la 
poudre. 


poililro  II»  ] .  0,187  0,950  18,705  13,020 

—  2 .  13,000  0,087  0,010  13,513  12,003 

—  3 .  11,190  0,157  1,050  14,039  13,140 

—  4 .  12,302  0,103  0,840  12,199  11,523 

—  b .  12,090  0,204  1,340  12,494  11,350 

—  0 .  13,038  0,373  1,283  13,205  12,355 

—  7 .  14,772  0,280  1,580  14,492  13,180 

—  8 .  12,082  0,240  1,318  12,430  1  1,304 

—  9 .  13,028  0,020  0,851  13,008  12,177 

—  10 .  14.032  0,103  0,910  13,809  13,122 

—  11 .  12,302  0,175  0,851  12,187  11,491 

—  12 .  13,530  0,017  0,758  13,513  12,772 

J’ai  ensuite  recherché  la  quantité  de  matières  soluldcs  dans 
l’eau  froide  que  renfermait  chaque  échantillon  do  poudre  de 
viande.  Cet  essai  est  très  utile  en  ce  sens  qu’il  nous  permettra, 
comme  celui  de  la  détermination  de  l’azote  cxcrémcnliticl  so- 
luhle,  de  classer  les  poudres  de  viande. 

J’ai  laissé  en  contact  avec  25  centimètres  euhes  d’eau  distillée 
froide  2  grammes  de  chacun  des  échantillons  examinés.  Le 
contact  a  été  prolongé  douze  heures.  Au  huut  de  ce  temps,  j’ai 
iillré  et  évaporé  un  volume  connu  de  la  solution.  L’évaporation 
a  eu  lieu  dans  une  étuve  chauffée  à  100  degrés. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Exlriiil  nquciix  te 

.  10,25 

. 1,35 

.  11,75 

.  17,50 

.  21,75 

.  18,00 

. 6,50 

. .  16,25 

.  5,75 

. 10,75 

. 15,00 

j.oii 
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Poui*  celle  opération  je  n’ai  pas  employé  la  totalité  du  liquide 
filtré.  Le  reste  |m’a  servi  à  rechercher  si  la  poudre  de  viande 
renfermait  des  matières  albuminoïdes  soiuhles  dans  l’eau. 

Pour  cela  j’ai  soumis  le  liquide  filtré  ; 

1“  A  l’action  de  la  chaleur  ; 

2°  A  l’action  de  l’acide  aüotique  ; 

3“  A  l’action  du  réactif  de  Valser,  après  addition  d’acide 
acétique. 

Le  tableau  suivant  résume  ces  expériences. 


CImleiir. 

Léger  coagnlum. 
Néanl. 

Néant. 

Léger  trouble. 


Très  léger  trouble. 
Néant.  ’  , 

Trèsléger  trouble. 


Réactif  do  Valoor. 
A  peine  sensible. 
Néant. 

Très  lég.  trouble. 


0...  Léger  trouble.  » 

7.. .  Léger  trouble.  >i 

8.. .  Très  léger  trouble,  » 

9.. .  Très  léger  trouble.  » 

10.. .  Trouble  assez  sen-  Trouble  trèsnet. 

11 . .  .  Trouble  assez  net.  » 

12.. .  Néant.  .Néant. 


Léger  trouble. 
Très  lég.  trouble 

Louche  i  peine 
sensible. 


Louche  [Il  peine 
sensible. 


Ces  expériences  nous  montrent  que  toutes  les  viandes  ont  été 
desséchées  à  une  température  supérieure  au  point  de  coagulation 
do  l’albumine,  puisqu’elles  ne  renferment,  à  proportion  appré¬ 
ciable,  aucune  matière  albuminoïde  soluble  dans  l’eau  froide. 

Un  dernier  élément  me  restait  à  déterminer  pour  apprécier 
complètement  la  valeur  des  divers  échantillons  examinés. 
J’avais  à  rechercher  la  manière  dont  ils  se  comportent  vis-à-vis 
de  la  pepsine  dans  une  digestion  artificielle,  autrement  j’ai 
déterminé  la  proportion  pour  100  qui  est  peplonisahlc  dans 
des  conditions  déterminées  et  identiques  pour  tous  les  échan¬ 
tillons. 

Dans  des  llacons  d’une  capacité  de  125  centimètres  cubes, 
j’ai  introduit  2  grammes  de  chaque  poudre  avec  80  centi¬ 
grammes  de  pepsine  extractive  dplayée  dans  GO  centimètres 
cubes  d’eau  acidulée.  Celle  eau^  l’enfermait  \  grammes  d’acide 
chlorhydrique  officinal  par  litre.  Tous  les  flânons  ont  été  placés 
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dans  la  même  étuve,  réglée  à  la  température  de  45  degrés, 
pendant  douze  heures,  au  moyen  d’un  régulateur  de  Sehlœsing. 

J’ai  agité  fréquemment  le  contenu  de  chaque  (lacon.  En 
môme  temps  j’avais  placé  dans  l’étuve  deux  flacons  renfermant 
8  grammes  de  pulpe  de  viande  crue ,  cette  quantité  étant  équi¬ 
valente  à  2  grammes  de  poudre  de  viande  desséchée. 

Après  douze  heures  de  séjour  à  l’étuve,  j’ai  laissé  refroidir, 
puis  filtré  le  contenu  de  chaque  flacon  sur  de  petits  filtres 
préalablement  desséchés  à  dOO  degrés  et  tarés.  Je  me  suis 
assuré  que  le  liquide  liltrô  ne  précipitait  plus  ni  par  la  chaleur 
ni  par  l’acide  nitrique;  la  peptonisation  était  complète  pour 
tous  les  échantillons.  Mais  la  proportion  de  résidu  retenu  par 
le  filtre  était  variable.  Pour  la  déterminer,  le  résidu  a  été  lavé  à 
l’eau  distillée  froide  jusqu’au  moment  où  l’eau  de  lavage  aci¬ 
dulée  par  l’action  acétique  n’a  plus  donné  de  trouble  avec 
l’iodurc  double  de  potassium  et  de  mercure.  Ces  opérations  ont 
pu  être  clfectuécs  facilement  avec  tous  les  échantillons,  sauf  un 
seul  que  je  m’abstiendrai  de  désigner.  Bien  que  la  transfor¬ 
mation  de  la  viande  fût  aussi  complète  que  dans  les  autres 
flacons,  le  liquide  restait  visqueux,  ne  filtrait  que  très  len¬ 
tement  et  présentait  une  odeur  très  désagréable. 

L’opération,  recommencée  plusieurs  fois,  m’a  toujours  donné 
les  mômes  résultats. 

Tous  les  filtres  avec  les  résidus  ont  été  ensuite  desséchés  à 
iOO  degrés  et  pesés.  Du  poids  de  chaque  résidu  j’ai,  par  dif¬ 
férence,  obtenu  la  proportion  de  viande  peptonisée.  Yoici  les 
chilTres,  ils  représentent  la  moyenne  de  plusieurs  opérations 
faites  avec  des  pepsines  d’origines  difiérentes  : 

Proportion  potir  100  de  viande  peptonisée. 


Viande  fraiclio .  76,7 

Poudre  de  viande  n»  1 .  73,7 

—  2 . 64,7 

—  3 .  68,0 

—  4 .  57,2 

—  6 .  66,5 

—  6 .  69,2 

—  7... . .  78,2 

—  8 .  06,8 

—  9 .  68,0 

—  10 .  68,2 

—  11 .  70,8 

-  12 .  74,9 
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Nous  voyons  que  certains  échantillons  se  laissent  transfor¬ 
mer  par  la  pepsine  tout  aussi  facilement  que  la  viande  crue. 

Examen  micfoscopique.  —  De  tous  les  modes  d’investi¬ 
gation,  celui-ci  est  le  plus  concluant  pour  déterminer  la  valeur 
d’une  poudre  de  viande.  Par  cette  expression,  je  no  veux  pas 
désigner  la  valeur  nutritive,  mais  bien  le  soin  avec  lequel  la 
poudre  aura  été  préparée. 

En  effet,  la  fibre  musculaire  présente  au  microscope  un  aspect 
tout  à  fait  caractéristique  et  trop  couuu  pour  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’insister.  Si  une  poudre  de  viande  est  préparée  exclu¬ 
sivement  avec  du  tissu  fibreux  débarrassé  de  tissu  conjonctif, 
d’a|ionévroses,  de  matières  grasses,  l'examen  microscopique  ne 
fera  voir  que  des  fibres  striées  ;  si  la  pulvérisation  a  été  poussée 
très  loin,  si  la  poudre  est  impalpable,  la  striation  sera  moins 
visible  sur  les  pelils  fragments,  mais  on  peut  encore  la  ren¬ 
contrer.  Or,  pour  les  raisons  que  j’indiquais  au  commencement 
de  cette  étude,  dans  une  poudre  pulvérisée  mécaniquement,  il 
peut  se  trouver  des  tissus  autres  que  le  tissu  fibreux ,  et  ces 
tissus,  bien  que  n’étant  pas  dépourvus  de  valeur  nutritive,  ne 
sont  pas  cependant  comparables  sous  ce  rapport  à  la  fibre 
musculaire.  • 

Voici  les  résultats  de  mon  examen  : 

Poudre  n“  1  :  Granulée  assez  grosse  ;  la  striation  est  visible 
sur  tous  les  fragments,  même  les  petits;  du  reste,  peu  de 
poussière. 

Poudre  n"  2  :  Striation  très  nette  sur  tous  les  fragments,  qui 
sont  comme  découpés  à  l’emporte-pièce  ;  pas  de  débris  fins  ni 
de  poussières. 

Poudre  n°  3  :  Une  grande  partie  des  fragments  ne  sont  pas 
striés  ;  petites  plaques  translucides  de  tissu  conjonctif  ;  beaucoup 
de  débris  fins  et  de  poussières. 

Poudre  n°  4  :  Très  peu  de  gros  fragments  striés  ;  le  tissu 
conjonctif  et  des  débris  très  fins  forment  une  grande  partie  de 
la  poudre. 

Poudre  n”  O  :  Les  gros  fragments  striés  sont  un  peu  plus 
fréquents  que  dans  le  numéro  4,  mais  bien  moins  que  dans  le 
numéro  3  ;  les  petits  fragments  ne  sont  pas  striés. 

Poudre  n“  6  :  Fragments  stries  assez  abondants  ;  un  tiers 
environ  de  débris  non  striés  et  de  poussières. 

Poudre  n”  7  :  On  ne  distingue  pour  ainsi  dire  aucune  trace 


(le  slrialion,  môme  sur  les  gros  fragments  où  il  n’y  a  pas  de 
fibres,  ou  plutôt,  la  striation  a  été  détruite  par  un  traitement 
quelcompie  ou  une  température  trop  élevée. 

Poudre  n“  8  :  Les  fibres  striées  sont  en  majorité  ;  peu  de  débris 
non  striés  et  poussières. 

Poudre  n°  9  :  Gros  fragments  striés  en  majorité  ;  ils  sont  très 
nets  et  comme  coupés  à  l’emporte-pièce,  presque  pas  de  débris 
ni  dépoussières. 

Poudre  n"  iO  :  La  majorité  des  fragments  sont  striés;  peu 
de  débris  et  de  poussières. 

Poudre  n“  i\  :  La  majorité  dos  fragments  sont  striés;  peu  de 
débris  et  de  poussières. 

Poudre  n®  12  :  La  majorité  des  fragments  sont  très  nets, 
striés  et  comme  taillés  à  l’emporte-pièce.  Les  petits  fragments 
sont  assez  abondants,  mais  ils  sont  également  striés. 

L’examen  microscopique  peut  être  facilité  par  l’artifice 
suivant  : 

On  prépare  une  solution  avec  : 

Fuchsine .  1  gramme. 

Eau .  500  — 

Dans  un  verre  à  pied  on  place  environ  l  gramme  de  poudre 
de  viande  et  l’on  fait  une  pète  épaisse  avec  quantité  suffisante  de 
la  solution  de  fuchsine  ci-dessus,  puis,  après  un  quart  de  mi¬ 
nute  de  contact,  on  étend  d’environ  100  fois  le  volume  d’eau  ; 
on  agite  de  manière  à  bien  délayer  la  poudre  et  à  la  mettre  en 
suspension  dans  l’eau  ;  puis,  avec  une  baguette  de  verre,on 
dépose  une  goutte  sur  la  lamelle  et  l’on  examine.  Les  libres  mus¬ 
culaires  ont  fixé  la  fuchsine  avec  énergie  et  paraissent  fortement 
colorées  en  rouge.  Les  débris  non  striés  sont  à  peine  teintés  ou 
le  sont  beaucoup  plus  faiblement. 

Tel  est  l’exposé  des  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré  sur 
les  poudres  de  viande.  Avant  de  les  commenter,  je  réunis  tous 
les  résultats  dans  un  tableau  qui  rendra  facile  la  comparaison 
des  chilfres. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  DIVERS  DOSAGES. 


I  I  I  I  I  II  I  I  I  I  I 


TOME  CVl,  1" 


UVR. 
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Des  chiffres  qui  précèdent  nous  pouvons  tirer  les  conclusions 
suivantes. 

Je  dirai  tout  do  suite  que  les  poudres  n°“  1,  0,  12  ont  été  pré¬ 
parées  par  moi  pour  servir  de  terme  de  comparaison  : 

Le  numéro  1  avec  de  la  viande  de  bœuf  desséchée  sans  opé¬ 
ration  préalable.  Le  numéro  9  avec  de  la  viande  do  bœuf  cuite. 

Le  numéro  12  avec  delà  viande  cuite  et  lavée. 

Eau.  — La  proportion  d’eau  que  renferment  en  moyenne  les 
poudres  de  viande  est  de  6  pour  100. 

Le  numéro  1,  examiné  au  moment  de  sa  préparation,  n’en 
renfermait  que  787  milligrammes,  mais  peu  de  temps  après  il 
en  contenait  5,223. 

Le  numéro  2  renferme  une  proportion  d’eau  qui  dépasse 
très  sensiblement  la  moyenne  normale. 

Los  numéros  3  et  12  contiennent  une  proportion  également 
élevée;  ces  deux  dornièressont  préparées  avec  dos  viandes  cuites 
et  lavées. 

Sia.s  MiisÉnAUX.  —  La  proportion  de  sels  minéraux  est  assez 
constante  et  égale  :  4,30  pour  100.  11  n’y  a  d’exception  en  plus 
que  pour  les  numéros!,  et  5  provenant  d’un  mémo  fabricant  et 
très  probablement  d’un  mode  spécial  de  préparation  ;  l’augmen¬ 
tation  porte  sur  la  quantité  de  chlorure  de  sodium. 

CiiLOHuiiE  DE  SODIUM.  — La  moyenne  est  de  574  milligrammes 
pour  100,  environ  6  grammes  par  kilogramme.  Cette  proportion 
s’élève  à  3,6(5  et  3,58  pour  les  échantillons  n°”  4  et  5  ;  elle  est 
de  l‘'',467  pour  le  numéro  3. 

Au  contraire,  pour  les  poudres  n'"’  2  et  12  la  quantité  de  chlo¬ 
rure  est  presque  insignifiante. 

Acide  fiiospiiorique.  —  La  proportion  de  cet  acide  est  sensible¬ 
ment  constante  pour  toutes  les  poudres  et  est  égale  à  18,164  en 
moyenne. 

Exception  pour  les  poudres  n”"  6  et  9  et  surtout  2  et  12. 

Matières  grasses.  — La  quantité  de  matières  grasses  est  assez 
variable  ;  on  peut  lixer  la  moyenne  à  5  pour  100. 

Seul  le  numéro  7  est  à  peu  près  complètement  privé  de  ma¬ 
tières  grasses. 

Les  numéros  2  et  12  en  renferment  peu. 

Pour  les  numéros  1  et  9  la  proportion  dépasse  la  moyenne. 

La  présence  de  la  matière  grasse  ne  peut  être  qu’utile  au  point 
de  vue  alimentaire  et  thérapeutique, 
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On  sait  quel  avantage  on  retire  de  l’administration  des  huiles 
de  poisson  en  général.  Au  point  de  vue  de  la  fabrication,  la  pré¬ 
sence  de  la  graisse  offre  deux  inconvénients  :  elle  empêche  la 
pulvérisation  et  surtout  le  tamisage,  et  est  un  obstacle  à  la  bonne 
conservation  de  la  poudre.  On  peut,  du  reste,  éliminer  plus  ou 
moins  la  graisse  par  le  choix  des  moi’ceaux  et  le  triage  pendant 
la  préparation. 

J’ai  pu,  avec  la  viande  cuite  et  lavée,  obtenir  des  poudres  ren¬ 
fermant  13,2  pour  100  de  graisse  et  abaisser  ensuite  ce  cbilTre 
à  3,10  pour  100. 

En  résumé,  la  proportion  de  matière  grasse  que  renferment 
les  poudres  de  viande  est  avant  tout  une  question  de  fabrication  ; 
au  ])oint  de  vue  thérapeutique,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  ce 
(juc  la  poudre  soit  riche  en  graisse,  au  contraire.  C’est  au  fabri¬ 
cant  à  savoir  concilier  la  présence  de  la  graisse  avec  les  exigences 
de  la  fabrication  et  de  la  conservation. 

ExïiiAiT  SEC.  —  La  détermination  de  la  quantité  d’extrait  sec, 
autrement  dit,  de  la  proportion  de  matières  solubles  dans  l’eau 
froide,  nous  fournit  des  renseignements  utiles  sur  la  provenance 
de  la  viande  (boeuf  ou  cheval)  ou  sur  le  mode  de  préparation  de 
la  poudre. 

Les  poudres  n""  4  et  5  fournissent  une  quantité  d’extraits  plus 
considérables  que  les  autres;  si  nous  en  retranchons  3  grammes 
dus  à  l’excès  du  chlorure  de  sodium,  nous  les  rendons  compa¬ 
rables  aux  autres. 

Dans  ces  conditions,  les  moyennes  sont  les  suivantes  : 

Viande  de  bœuf  ;  n°“  1,  3,  4, 10=  moyenne,  11,8. 

Viande  de  cheval,  n'^S,  6,  8,  11  =  moyenne,  17  grammes. 

Les  poudres  n““  7  et  9  fournissent  une  proportion  d’extrait 
moins  considérable,  (5,70  ;  le  numéro  9  est  préparé  avec  de  la 
viande  cuite. 

Les  poudres  n““  2  et  12  ne  renferment  plus  qu’une  quantité 
insigniliantc  de  matières  solubles  dans  l’eau  ;  le  numéro  12  est 
préparé  avec  de  la  viande  cuite  et  lavée. 

En  résumé ,  les  poudres  de  viande  préparées  avec  le  bœuf 
fournissent  de  11  à  12  pour  100  d’extrait  sec. 

Avec  la  ..viande  de  cheval  la  proportion  d’extrait  s’élève  à 
17  grammes.  Lorsque  la  viande  est  cuite,  lavée  ou  exprimée,  la 
proportion  d’extrait  peut  tomber  à  1  ,b0  pour  100. 

Azote.  Quels  que  soient  l’origine  ou  le  mode  de  préparation  de 
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la  poudre  de  viande,  on  voit  que  sa  richesse  eu  azote  est  peu  va¬ 
riable.  Nous  avons,  en  effet,  14,492  pour  le  chiffre  le  plus  élevé 
et  12,187  pour  le  plus  faible. 

La  moyenne  de  la  teneur  en  azote  des  poudres  de  viande  de 
bœuf  préparées  avec  la  viande  desséchée,  sans  manipulation 
préalable,  est  de  14,073  pour  100. 

Celle  de  la  viande,  dont  toutes  les  parties  solubles  dans  l’eau 
ont  été  à  peu  près  éliminées,  est  de  10,513  (n"  12).  Il  n’y  a  pour 
ainsi  dire  aucune  différence  ;  il  est  facile  d’expliquer  ce  résultat 
qui,  au  premier  abord,  paraît  impossible,  puisque  le  lavage  ou 
l’expression  enlèvent  à  la  viande  crue  des  matériaux  azotés.  Los 
parties  solubles,  enlevées  à  la  viande  par  la  cuisson  ou  le  lavage, 
ont  la  môme  richesse  en  azote  que  la  libre  musculaire  elle-même, 
et  rien  n’est  donc  changé;  seulement,  après  la  cuisson,  le  rende¬ 
ment  de  la  viande  en  poudre  sèche  est  diminué  ;  au  lieu  d’être 
de  21  à  22  pour  100,  il  n’est  plus  que  de  16  pour  100.  J’insiste 
sur  ce  point  que  la  poudre  de  viande,  préparée  avec  la  viande 
cuite  ou  lavée,  possède  une  valeur  nutritive  égale  à  celle  prove¬ 
nant  de  la  viande  qui  n’a  pas  subi  d’opération  préalable.  Au 
premier  abord,  cette  assertion  paraît  un  peu  exagérée,  mais  il 
n’en  est  rien  :  le  bouillon  est  loin  d’avoir  la  valeurnutritive  qu’on 
lui  prête  généralement;  la  proportion  de  matières  solides  qu’il 
contient  est  très  petite  relativement  au  poids  de  la  viande  qui  a 
servi  à  le  préparer,  et,  de  plus,  ces  matériaux  sont  en  grande 
partie  constitués  par  les  sels  et  les  corps  azotés  cristallisables  ; 
or  on  sait  que  ces  corps  ne  renferment  que  de  l’azote  excré- 
mentiticl. 

La  viande  crue  ne  cède  à  l’eau  par  cuisson  et  expression  que 
4  à  4,5  pour  100  de  matériaux  solubles. 

Ce  chiffre  concorde  avec  celui  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut,  lorsque  nous  avons  vu  que  la  poudre  de  viande  de  bœuf 
cédait  en  moyenne  à  l’eau  froide  12  pour  100  de  son  poids.  Il 
faut  évidemment  tenir  compte  du  rapport  du  poids  de  la  poudreà 
celui  de  la  viande  qui  l’a  fournie.  Avec  2  kilogrammes  de  viande  on 
peut  faire  en  moyenne  8  litres  de  bouillon  qui  renfermerait  alors 
un  peu  plus  del  pour  lOOdo  matières  solides.  Le  bouillon  alimen¬ 
taire  en  renferme  toujours  un  peu  plus,  parce  qu’on  ajoute  des 
os,  des  légumes,  qui  augmentent  la  proportion  des  matières  so- 
lublcç. 

Voici,  du  reste,  des  chiffres  è  l'appui  de  ce  que  j’avance  : 
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'I2x,33û  de  bœuf  maigre  (tranche),  préalablement  déBossés,  ont 
été  débarrassés  des  tendons,  aponévroses  et  matières  gt’asses  ;  le 
déchet  a  été  de  1 200  grammes. 

J’ai  ainsi  obtenu  H'‘,130  de  fibre  musculaire  aussi  pure 
que  possible.  Après  une  heure  et  demie  d’ébullition,  le  bouilli 
résultant  de  cette  opération  a  été  retiré,  égoutté  et  mis  à  la 


presse  ;  son  poids  était  alors  de  5'‘,200. 

On  a  donc  : 

Viande  crue . 

Bouilli  exprimé . • .  5  ,200 

Eau  et  sucs  passés  dans  le  bouillon .  5i‘,9o0 

Ces  5‘',200  de  bouilli  fournissent  en  moyenne  40  pour  100  do 
poudre  sèche;  ils  renferment  donc  : 

Viande  sèche .  2i(,080 

Eau .  3  ,120 

Total .  b'‘,200 


D’autre  part,  la  viande  fraîche  renferme  en  moyenne  77  pour 
100  d’eau. 

Les  11“,  150  renferment  donc  : 

Poudre  sèche . .  2'‘,BGii 

Eau .  8  ,B8b 

11M50 

Sur  CCS  8'',b85  d’eau,  le  bouilli  exprimé  en  retient b“,120  ;  la 
diil'érence,  c’est-à-dire  5'‘,463,  est  donc  passée  dans  le  bouillon. 

Or  le  poids  total  des  substances  cédées  à  l’eau  par  les 
1 1‘‘,1.50  de  viande  fraîche  est  de  b“,950  ;  sur  ces  5'‘,930,  il  y  a 
5“,4G3  d’eau.  La  différence  :  483  grammes,  représente  donc  le 
poids  des  substances  solides  enlevées  à  la  viande. 

Établissons  la  proportion  : 

11'“, 150  cèdent  à  l’eau  0“,485,  lOOgrammes  céderaient  4«,35. 

D’autre  part,  en  évaporant  à  siccité  du  bouillon  dégraissé, 
provenant  de  sources  différentes,  j’ai  obtenu  comme  moyenne, 
pour  la  proportion  du  résidu  pour  100,  le  chiffre  2x,321. 

llcmarquons  que  ce  bouillon  est  salé. 

La  quantité  de  sel  que  l’on  a  ajouté  dans  le  bouillon  préparé 
pour  usage  culinaire  est  d’environ  8  grammes  par  litre. 

En  retranchant  donc  80  centigrammes  de  la  quantité  trouvée. 


2*, 321,  reste  1*,521  pour  la  proportion  de  matériaux  solides 
provenant  de  la  viande  et  contenu  dans  100  grammes  de  bouillon . 
Ce  chiffre  est  tout  à  fait  concordant  avec  celui  que  nous  avons 
établi  plus  haut,  en  supposant  le  bouillon  fait  avec  la  viande 
sans  mélange  d’os  et  de  légumes. 

Il  nous  reste  à,  discuter  un  dernier  point  relatif  au  pouvoir  nu¬ 
tritif  du  bouillon.  Tout  le  monde  connaît  l’expérience  de  Magen¬ 
die,  il  est  inutile  de  la  rapporter  ;  à  cette  expérience  je  ferai 
deux  remarques  : 

1“  Les  chiens  de  Magendie  étaient  exclusivement  nourris 
avec  de  la  viande  cuite  ; 

2“  Lorsque  la  viande  cuite  est  réduite  en  poudre  impalpable, 
elle  est  tout  aussi  facilement  attaquable  par  les  sucs  gastriques 
que  la  viande  crue. 

Les  expériences  de  digestion  artificielle  que  nous  citions 
tout  à  l’heure  le  montrent,  et  la  pratique  le  confirme.  Du  reste, 
les  expériences  comparatives  du  célèbre  physiologiste  ont  porté 
sur  la  viande  crue  et  sur  la  viande  cuite.  On  sait  très  bien 
qu’une  viande  rôtie  est  plus  nutritive  et  plus  facilement  assi¬ 
milable  qu’une  viande  bouillie,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
dans  une  viande  rôtie  les  couches  superficielles  ont  seules  été 
soumises  à  une  température  élevée,  les  parties  centrales  sont 
presque  crues  et  saignantes.  Dans  une  viande  bouillie,  toutes 
les  parties  ont  été,  au  contraire,  soumises  à  une  température 
uniforme  à  100  degrés.  Pour  la  fpréparation  des  poudres  de 
viande  qui  existent  actuellement  dans  le  commerce,  la  dessic¬ 
cation  a  lieu  à  une  température  mini  ma  de  75  à  80  degrés, 
quand  elle  n’atteint  pas  100  ;  elle  est  dans  tous  les  cas  supé¬ 
rieure  au  point  de  coagulation  de  l’albumine,  puisque  aucune 
des  poudres  examinées  ne  cède  à  l’eau  froide  une  proportion 
sensible  d’albumine  coagulable.  Par  conséquent,  la  viande  est 
cuite  :  que  la  cuisson  ait  lieu  par  l’aiV  chaud  ou  par  Veau 
chaude,  le  résultat  est  le  même.  Toutes  les  poudres  sont  donc 
en  réalité  préparées  avec  des  viandes  cnites.  Je  préfère  la 
cuisson  à  l’eau,  qui  débarrasse  en  môme  temps  la  viande  de 
principes  facilement  fermentescibles  et  la  prive  d’azote  excré- 
mentitiel  et  par  suite  inutile.  De  plus,  la  poudre  préparée  de  cette 
manière  n’a  plus  pour  ainsi  dire  à’ odeur  ni  de  saveur,  et  sa 
conservation,  autant  qu’il  m’a  été  possible  d’en  juger,  paraît 
bien  mieux  assurée.  En  effet,  pendant  tout  le  temps  qu’ont 
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exigé  les  analyses  nécessitées  par  ce  ti’avail,  j’ai  laissé  les  douze 
échantillons  de  poudre  exposés  dans  mon  laboratoire  sans 
prendre  aucune  précaution,  et  au  moment  où  j’écris  ces  lignes, 
après  trois  mois,  les  poudres  n““  9  et  12  ont  une  odeur  et  une 
saveur  aussi  peu  accentuées  que  le  jour  de  leur  préparation. 

L’idée  de  faire  précéder  la  dessiccation  de  la  viande  d’une 
cuisson  préalable  n’est  point  nouvelle,  pas  plus,  du  reste,  que 
celle  de  la  pulvérisation  des  viandes  ;  je  transcris  ici  à  titre  de 
curiosité  un  travail  datant  du  siècle  dernier  et  relatif  au  point 
qui  nous  occupe.  Ces  lignes  sont  extraites  de  \' Encyclopédie 
Rorel.  Le  procédé  do  dessiccation  que  nous  allons  décrire  a  été 
indiqué  en  1794  par  le  chimiste  Dizé. 

«  La  viande  fraîche,  déclare-t-il,  exige  une  préparation  pré¬ 
liminaire  pour  lui  enlever,  à  une  température  de  100  degrés, 
l’humidité  qu’elle  renferme  dans  son  état  de  fraîcheur. 

«  Cette  préparation  préliminaire  de  la  viande  est  très  simple. 
Elle  consiste  à  mettre  la  viande  fraîche  dans  un  vase  avec  une 
quantité  d’eau  suffisante  pour  la  faire  bouillir  pendant  vingt- 
cinq  c\  trente  minutes  et  on  séparer  la  lymphe,  qui,  à  ce  degré 
de  chaleur,  se  coagule  à  la  surface  do.  l’eau  et  qu’on  nomme 
communément  Vécume  du  pot. 

«  On  retire  ensuite  la  viande  pour  la  faire  égoutter  pendant 
douze  heures  à  l’air  sur  une  claie  d’osier,  et  on  la  place  dans 
une  étuve  dont  la  température  doit  être  élevée  de  50  à  70  degrés 
centigrades  jusqu’à  parfaite  dessiccation. 

«  Je  dois  faire  observer  qu’il  est  très  important  de  maintenir 
la  température  de  l’étuve,  afin  d’opérer  la  dessiccation  sans  inter¬ 
ruption  du  contre  de  la  viande  à  sa  surface,  et  de  prévenir 
ainsi  la  moindre  altération  qui  pourrait  se  manifester  dans  son 
intérieur. 

«  Observations.  —  Le  muscle  de  bœuf  perd,  par  l’ébullition 
dans  l’eau,  23  pour  100  de  son  poids,  sa  couleur  rouge  est 
flétrie,  son  volume  sensiblement  diminué  ;  il  a  acquis  de  la 
fermeté.  L’eau  provenant  de  cette  décoction ,  après  avoir  été 
bien  épurée  des  écumes  et  évaporée  au  bain-marie,  laisse  un 
résidu  coloré,  solide,  pesant  un  demi  pour  100  du  poids  pri¬ 
mitif  de  la  viande.  On  doit  conclure  de  ce  résultat  que  100  par¬ 
ties  de  viande quoique  ayant  diminué  de  25  pour  100  par 
l’action  de  l’eau  bouillante,  n’ont  perdu  qu’un  demi  pour  100 
de  substance  solide  et  nutritive,  et  que  le  surplus  de  la  perte  est 
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représenté  par  la  quantité  d’eau  que  dOO  parties  de  viande  ont 
rendue  en  prenant  du  retrait  dans  l’eau  bouillante. 

(I  II  convient  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les 
23  pour  dOO  que  perd  la  viande  avec  ce  qu’elle  perd  parla  des¬ 
siccation.  En  conséquence,  dOO  parties  de  muscles  de  bœuf  étant 
réduites  à  -45, 50  centièmes  de  viande  desséchée,  cette  perte  se 
compose,  savoir  : 

1°  De  25,00  d’eau  soustraite  par  la;  décoction  préliminaire  ; 

2*  De  1,50  de  substance  nutritive  que  cette  eau  a  dissoute  ; 

3°  De  28,00,  perte  d’eau  par  la  dessiccation  ; 

4°  De  45,50  de  viande  desséchée. 

d00,00,  poids  égal  à  celui  de  la  viande  fraîche  ;  on  voit 
qu’elle  est  réduite  de  dOO  parties  à  43,50. 

«  Le  retrait  qu’elle  éprouve  par  l’ébullition  préliminaire  est 
très  important  pour  obtenir  une  dessiccation  prompte,  facile  et 
égale  dans  toute  la  masse,  attendu  que  l’action  de  retrait  que 
l’eau  bouillante  lui  imprime  lui  fait  abandonner  d’abord 
25  pour  100  d’eau  et  la  dispose  à  perdre  promptement  le 
reste  de  l’humidité  avec  plus  de  facilité  que  ne  le  ferait  la  viande 
fraîche  qui  n’aurait  pas  subi  le  degré  de  l’eau  bouillante  ;  par 
ce  moyen  aussi  elle  se  trouve  privée  de  la  partie  lymphatique, 
matière  qui  contribue  la  première  à  la  décomposition.  J’ai  dû 
à  cotte  observation  importante  la  facilité  de  pouvoir  dessécher 
la  viande  avec  promptitude,  sans  craindre  aucune  altération 
intérieure  pendant  la  dessiccation.  » 

Et  l’auteur  ajoute  :  «  Des  morceaux  de  viande  préparés  par 
Dizé  furent  trouvés  eu  bon  état  au  bout  de  dix  ans,  et  servirent 
alors  à  faire  un  bouillon  d’un  goût  très  agréable.  » 

Plus  loin,  l’auteur  parle  des  poudres  de  viande  utilisées 
dès  1680. 

Je  n’ai  eu  connaissance  de  ces  lignes  de  Dizé  que  lorsque  tout 
mon  travail  a  été  terminé,  et  je  ne  puis  m’empôcher  de  faire 
remarquer  combien  les  observations  de  Dizé  sont  justes  et  con¬ 
cordent  avec  les  miennes,  du  moins  celles  qui  sont  relatives  à  la 
facilité  de  la  dessiccation  de  la  viande  lorsqu’elle  a  été  soumise 
à  l’action  de  l’eau  bouillante. 

Je  trouve  que  l’action  de  l’eau  bouillante  peut  faire  éprouver 
à  la  viande  fraîche  une  perte  de  53  pour  dOO  ;  il  est  vrai  que  je 
soumets  le  bouilli  à  la  presse.  Dizé  trouve  le  rendement  en 
viande  sèche  égal  à  43,5  pour  100,  mais  il  ne  pulvérisait  pas  la 
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viande,  et  dès  lors  il  n’avait  pas  besoin  de  la  priver  entièrement 
d’humidité. 

PnoromiON  peptonisauiæ, —  Les  expériences  relati'îes  à  la  facilité 
avec  laquelle  les  poudres  de  viande  se  laissent  transformer  par 
la  pepsine  n’ont,  on  le  comprendra  facilement,  qu’une  valeur 
i-elativc. 

Les  chiffres  représentent  la  moyenne  de  deux  séries  d’expé¬ 
riences  faites  en  plaçant  les  poudres  de  viande  et  la  viande  crue 
exactement  dans  les  mêmes  conditions.  Si  les  chiffres  n’ont  pas 
une  grande  valeur  absolue,  ils  nous  montrent,  dans  tous  les  cas, 
que  les  poudres  de  viande  bien  préparées  se  laissent  trans¬ 
former  par  la  pepsine  tout  aussi  facilement  que  la  pulpe  de 
viande  crue,  et  l’importance  de  ce  résultat  est  considérable. 

Je  dois  citer  ici  un  fait  assez  curieux,  c’est  que  la  poudre  de 
viande  se  peptonise  plus  facilement  que  la  viande  fraîche,  evi- 
dcininent  grâce  à  sa  grande  division.  Dans  mes  premières  expé¬ 
riences,  je  m’étais  contenté  de  diviser  les  8  grammes  de  viande 
crue  en  menus  fragments  en  les  coupant  avec  des  ciseaux.  Or, 
après  douze  licnres  de  séjour  à  l’étuve,  la  proportion  pcptonisôe 
ne  dépassait  guère  30  pour  100. 

J’ai  dû  recommencer  en  pilant  la  viande  fraîche,  puis  en  la 
palpant  de  manière  à  obtenir  une  poudre  de  viande  fraîche. 
Dans  ces  conditions,  la  proportion  peptonisée  s’est  élevée  au 
chiffre  indiqué,  à  76,7  pour  100. 

Avec  la  pulpe  de  viande  crue.,  la  pulpe  de  viande  est  de 
76,7  pour  100  ;  avec  la  poudre  de  bœuf  préparée  par  moi,  n“  1 , 
de  73,7  pour  100  ;  avec  la  viande  cuite,  n“  9,  de  53  pour  100  ; 
avec  la  viande  cuite  et  lavée,  n®  12,  de  74,9  pour  100. 

Tous  les  échantillons  examinés  donnent  des  chiffres  inter¬ 
médiaires  : 


Viande  crue,  bœuf .  7C,7  0/0 

Poudre  n»  7,  clioval .  75,2 

Viande  cuite  et  lavée,  n“  12,  bœuf .  74,9 

Viande  de  bœuf,  ii"  1 .  73,7 

Poudres  n°>  Il  et  3,  10  et  S .  70,5  b  66,80 

Poudres  n““  6,  4,  5 . 59,2  h  50,05 

Poudres  n»»  2  et  9 .  54,7  b  53,00 


Quelles  conclusions  pouvons-nous  tirer  de  toutes  les  expé¬ 
riences  que  je  viens  de  rapporter? 
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La  première  est  que  les  poudres  de  viande  présentent  une 
composition  assez  constante,  et  que  les  différents  produits  com¬ 
merciaux  ont  une  valeur  nutritive  assez  uniforme.  A  ce  point  de 
vue  on  peut  leur  accorder  à  tous  une  égale  conliance.  Ils  ne 
diffèrent  entre  eux  que  par  des  caractères  qui  échappent  à  l’ana¬ 
lyse  chimique,  mais  qui  sont  très  importants. 

Je  veux  parler  de  Vodeur,  de  la  saveur  et  de  la  conservation, 

A  ce  point  de  vue,  je  ne  veux  faire  aucun  classement,  c’est, 
du  reste,  une  question  que  la  pratique  seule  permet  de  résoudre. 
Au  point  do  vue  alimentaire,  les  poudres  de  cheval  ne  sont  pas 
inférieures  à  celles  de  hœuf  ;  elles  présentent  une  odeur  plus 
prononcée,  une  saveur  plus  accentuée;  nous  avons  vu  qu’en 
effet  elles  renferment  une  proportion  plus  considcrahle  de  ma¬ 
tières  solubles  dans  l’eau.  Par  contre,  leur  prix  de  revient  est 
moins  élevé. 

Les  chiffres  que  nous  avons  donnés  montrent  que  les  poudres 
de  viande  peuvent  être  indifféremment  préparées  avec  la  viande 
crue  ou  avec  la  viande  préalablement  cuite  ou  lavée  par  macé¬ 
ration  et  expression.  La  valeur  nutritive  est  égale. 

Les  avantages  sont  même  du  côté  des  poudres  de  viande  cuite  : 
leur  odeur  est  moins  accentuée  ;  leur  saveur  est  presque  nulle, 
et  leur  conservation  paraît  bien  plus  assurée.  En  effet,  elles  ne 
renferment  presque  plus  de  matières  solubles  dans  l’eau,  et  sont 
bien  moins  fermentescibles,  et  elles  ne  contiennent  que  de  Vazote 
utile.  Pour  ma  part,  je  suis  persuadé  que  ces  poudres  pourront 
satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  pratique. 

En  terminant,  il  me  reste  à  indiquer  le  mode  d’essai  des 
poudres  de  viande. 

1°  On  doit  commencer  par  l’examen  microscopique.  Par 
l’abondance  des  fragments  de  fibres  striées,  on  jugera  du  soin 
qui  a  été  apporté  à  la  fabrication  de  la  poudre,  soit  au  point  de 
vue  do  lu.  dessiccation  (inférieure  à  100  degrés),  soit  au  point  do 
vue  du  choix  des  morceaux.  La  présence  des  bactéries ,  en 
nombre  assez  considérable,  indiquera  toujours  un  commen¬ 
cement  d’altération. 

2°  En  déterminant  la  proportion  d’extrait  aqueux  desséché  à 
100  degrés,  on  sera  fixé  ; 

1"  Sui-l’origine  de  la  viande  :  celle  de  bœuf  donne  en  moyenne 
12  pour  100,  celle  de  cheval  17  pour  100  d’extrait  sec; 

2"  Sur  le  mode  de  préparation.  Les  viandes  cuites  ou  lavées 
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no  fournissent  qu’uno  proportion  d’oxtrait  beaucoup  plus  faible, 
ne  dépassant  pas  6  pour  100  et  pouvant  descendre  à  d  ,5  pour  dOO 
environ  ; 

3“  On  doit  enlin  doser  les  sels  fixes.  Celle  dernière  opération 
fait  voir  si  la  proportion  de  chlorure  de  sodium  est  normale  et 
permet  de  s’assurer  également  si  la  poudre  a  été  préparée  avec 
la  viande  fraîche  ou  avec  la  viande  cuüe  ou  lavée. 


REVUE  WIENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Teriullon, 

Chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  h  la  Faculté. 

Suture  osseuse  dans  les  fractures  de  la  rôtule.  —  Fistule  îi  l’anus  chez  les 
tuberculeux.  —  Suture  du  nerf  cubital  six  mois  après  la  section  acci¬ 
dentelle.  —  Polypes  multiples  des  fosses  nasales  et  pseudo-polype;  leur 
traitement. 

Suture  osseuse  dans  les  fractures  de  la  rotule.  —  A  pro¬ 
pos  d’une  observation  de  M.  Beauregard,  M.  Ghauvel  a  soulevé 
une  question  chirurgicale  des  plus  importantes,  car  elle  touche 
aux  hardiesses  toutes  modernes  qui  sont  le  résultat  de  la  méthode 
générale  de  Lister  (jÇm//.  de  laSociélé  de  chirurgie,  novembre). 
La  suture  osseuse  dans  les  fractures  de  la  rotule  a  toujours  été 
un  des  rêves  poursuivis  par  les  chirurgiens,  désireux  d’obtenir 
une  consolidation  osseuse  et  de  remédier  ainsi  aux  inconvénients 
d’un  cal  fibreux  trop  long. 

Les  pansements  antiseptiques  et  les  précautions  qui  les  accom¬ 
pagnent  ont  permis  de  réaliser  ce  rêve  sans  grand  danger  pour 
la  synoviale  du  genou,  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Peu  pratiquée  en  France,  cette  opération  a  été  tellement 
employée  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  que,  d’après  M.  Ghau¬ 
vel,  elle  semble  être  entrée  dans  la  pratique  courante  de  plusieurs 
chirurgiens.  Voyons  d’abord  la  statistique  que  M.  Ghauvel  a  pu 
obtenir  en  colligeant  les  observations  publiées  par  ceux-ci  ;  nous 
verrons  ensuite  comme  elle  a  été  jugée  par  les  membres  de  la 
Société. 

M.  Ghauvel  a  pu  trouver,  dans  différents  recueils,  quarante- 
trois  observations.  Trente-neuf  opérations  do  suture  ont  été  pra¬ 
tiquées  depuis  l’introduction  dans  la  pratique,  de  la  méthode 
antiseptique. 

Trente-huit  fois  il  s’agissait  de  fractures  sous-cutanées,  et  trois 
fois  seulement  de  fractures  avec  plaies.  Mais  l’ancienneté  de 
l’accident  avant, l’intervention  chirurgicale  a  été  très  variable. 
Ainsi,  dans  neuf  cas,  la  fracture  remontait  à  trois  mois;  dans 
cinq  il  y  avait  eu  non  pas  fracture,  mais  rupture  d’un  cal  libreux 
déjà  ancien  ;  enlin  dans  vingt-cinq  cas,  la  fracture  datait  au  plus 
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(le  deux  mois.  Ainsi,  ajoute  le  rapporteur,  dans  les  deux  tiers  des 
faits,  la  suture  osseuse  a  ct(i  entreprise  avant  (ju'on  ait  pu  con¬ 
stater  d’une  façon  certaine,  l’insuccès  do  toute  autre  méthode  thc- 
rapeuticjuc. 

Dans  les  fractures  anciennes  on  est  intervenu  surtout  pour 
remédiera  l’impossibilité  do  la  marche. 

Pour  les  fractures  récentes,  les  chirurgiens  ont  tenu  compte 
surtout  de  l’impossiljilitô  d’une  coaptation  exacte  de  l’écartement 
considérable  des  fragments,  de  rmsucccs  de  l’aspiration  pour 
débarrasser  les  caillots  (jui  encombraient  l’articulation. 

L’opération  est  diflicilc,  au  moins  la  plupart  des  chirurgiens 
l’avouent.  Les  principales  difiicultés  ojiératoires  ont  tenu,  à  l'im¬ 
possibilité  de  faire  la  coaptation,  cc(|ui  a  nécessité  la  section  du 
triceps,  à  la  friabilité  de  l’os  qui  éclatait  ou  se  déchirait  au 
moment  de  la  pose  des  fils  ou  était  sectionne  par  eux  ;  enfin  à  la 
nécessité  de  débrider  des  adhérences  déjà  anciennes  et  rigides. 

Le  nombre  des  fils  employés  pour  la  suture  a  été  variable. 
Sept  fois  on  mit  deux  fils,  dix-huit  foison  en  mit  plus. 

Pour  la  substance  des  fils,  elle  a  varié  aussi  ;  le  fil  d’argent, 
le  plus  souvent  employé,  a  été  remplacé  par  les  fils  de  fer,  de  pla¬ 
tine  et  le  catgut  (huit  fois). 

On  les  a  laissés  le  plus  souvent  indéfiniment  dans  la  plaie, 
même  après  guérison. 

Quant  aux  suites  de  l’opération,  elles  méritent  d’être  signalées 
avec  soin,  car  elles  constituent  le  danger  réel,  [et  la  contre-indi¬ 
cation  spéciale  de  cette  opération. 

Douze  fois  il  y  eut  suppuration  articulaire  ou  péri-articulaire, 
trois  fois  une  forte  réaction  fébrile,  cinq  fois  une  réaction 
modérée;  en  somme,  l’absence  d’accidents  n’a  été  notée  que  dix- 
sept  fois.  Enfin,  il  y  eut  trois  morts  et  un  amputé  à  la  suite  de 
l’opération.  Les  fonctions  du  membre  ont  été  déclarées  bonnes 
vingt-huit  fois,  et  dix  fois  il  y  eut  insuccès. 

Sur  vingt-neuf  cas  où  l’état  des  mouvements  de  la  jambe  a  été 
indiqué,  on  trouve  quatre  ankylosés  rectilignes,  six  raideurs 
prononcées,  six  cas  où  la  flexion  ne  dépassait  pas  90  degrés, 
cinq  cas  où  la  motilité  est  dite  satisfaisante,  huit  cas  où  les  mou¬ 
vements  avaient  une  étendue  normale. 

Les  anciennes  méthodes  donnent  souvent  des  résultats  incom¬ 
plets,  mais  elles  donnent,  au  moins  aussi  souvent,  des  résultats 
à  peu  près  semblables  à  celles  indiquées  plus  haut.  M.  Gbauvel 
conclut  da  la  façon  suivante  : 

La  suture  osseuse  dans  les  fractures  do  la  rotule,  transver¬ 
sales,  récentes  ou  sous-cutanées,  avec  écartement  des  fragments 
ne  doit  pas  être  admise  comme  méthode  générale. 

Elle  doit  être  réservée  aux  cas  où,  malgré  la  méthode  aspirà- 
trice,  la  coaptation  est  rendue  absolument  impossible,  soit  par  la 
disposition  spéciale  de  la  fracture,  soit  par  l’intervention  d’un 
corps  étranger,  qu’il  est  impossible  de  déplacer  sans  ouverture  de 
l’article. 
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La  discussion  qui  a  suivi  ce  remarquable  rapport  a  montré, 
une  fois  encore,  combien  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie 
diffèrent  d’opinion  à  propos  des  nouvelles  opérations  pratiquées 
antiseptiqucment. 

Plusieurs  ont  conclu  au  rejet  absolu  de  toute  suture  de  la 
rotule. 

D’autres  ont  admis  que,  lorsqu’il  y  a  plaie  concomitante,  il 
était  possible  do  pratiquer  la  suture,  car  celle  manœuvre  n’aggra¬ 
vait  pas  beaucoup  les  lésions  intra-articulaires. 

Enfin,  quelques-uns,  parmi  les  plus  prudents,  sont  d’avis 
qu’on  peut  intervenir  largement,  mais  que  l’on  y  est  autorisé 
dans  les  seuls  cas,  un  pou  anciens,  à  la  suite  desquels  la  mar¬ 
che  est  rendue  impossible  et  l’infirmité  telle  que  le  malade 
réclame  lui-môme  une  opération  que  la  chirurgie  ne  peut  lui 
refuser. 

Telles  sont  les  principales  opinions  émises. 

La  Société  ne  s’est  donc  pas  beaucoup  compromise  dans  son 
ensemble;  et  chacun  pourra  choisir  dans  ces  conclusions,  suivant 
ses  habitudes  chirurgicales  et  son  tempérament. 

Il  me  suffira  d’ajouter  que  beaucoup  de  malades,  à  la  suite 
de  la  fracture  de  la  rotule,  avec  cal  fibreux  plus  ou  moins  long, 
marchent  avec  facilité.  Plusieurs  cas  de  ce'genrc  ont  été  analysés 
dans  les  bulletins. 

L’impotence  et  les  difficultés  de  la  marche  tiennent  beaucoup 
plus  souvent  à  l’atrophie  du  triceps  qu’à  toute  autre  cause  méca¬ 
nique.  Aussi  l’électrisation  de  ce  muscle  agit-elle  d’une  façon  très 
efficace  pour  rendre  la  marche  facile. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  aussi  des  fractures  qui  s’accompa¬ 
gnent  de  la  déchirure  large  des  liens  fibreux  latéraux  de  la  rotule, 
telle  que  ces  liens  brisés  ne  peuvent  empêcher  le  fragment  supé¬ 
rieur  de  remonter  très  haut,  entraîné  par  la  tonicité  musculaire. 

Si  au  contraire  les  liens  fibreux  sont  conservés,  le  fragment 
supérieur  ne  peut  remonter  que  très  peu  et  le  cal  fibreux  qui 
résulte  de  cette  position  est  très  favorable  à  la  marche  dans  de 
bonnes  conditions. 

Fistule  à.  l’anns  chez  les  tuberculeux.  —  M.  le  professeur 
Verneuil,  à  propos  de  deux  observations  intéressantes  présentées 
il  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Jannel,  soulève  de 
nouveau  la  question  si  longtemps  controversée  de  l’intervention 
chirurgicale  dans  la  fistule  à  l’anus  chez  les  tuberculeux. 

11  rappelle  en  quelques  mots  que,  parmi  les  chirurgiens,  les 
uns  reprochent  à  l’opération  de  faire  courir  quelques  risques. 
En  même  temps,  pour  ceux-là  il  y  a  un  péril  indirect  résultant 
de  la  suppression  d’un  exutoire  favorable  à  la  lésion  pulmonaire. 
Enfin  ils  s’appuient  sur  l’inutilité  habituelle  de  l’opération. 

Les  autres  croient  que  si  parfois  cette  opération  peut  aggraver 
l’état  général,  ordinairement  elle  l’améliore  et  cela  le  plus  sou¬ 
vent.  Mais  ce  qui  est  plus  important,  même  quand  elle  ne  guérit 
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pas  radicalement,  elle  supprime  tout  au  moins  les  douleurs  et 
les  rechutes  inllaminatoires,  si  i'rcqueules  eu  pareil  cas. 

M.  Verncuil  conclut,  tiprès  ces  deux  manières  de  voir  si  diffé¬ 
rentes,  que  l’opération  doit  être  pratiquée  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  voici  sur  quelles  preuves  il  s’appuie. 

Ges  iistules  sont  le  plus  souvent  anfractueuses,  renferment  de 
nombreux  diverticules;  le  pus  y  devient  septique  ou  au  moins 
|)utride,  et  son  influence  délétère  se  fait  sentir  sur  la  respiration 
jiulmonairc. 

Pour  lui,  il  y  aurait  donc  surtout  avantage  à  déterger  les  fis¬ 
tules,  plutôt  qu’à  les  guérir  d’une  façon  complète,  au  moins  dans 
quelques  cas.  Telle  est,  au  moins,  la  question  qu’il  se  pose  en 
terminant  son  rapport. 

Je  partage  volontiers  l’opinion  de  mon  illustre  maître,  pour  ce 
qui  concerne  les  tuberculeux  anciens,  ou  récents,  mais  très 
avancés,  ceux  qui  sont  condamnés  à  bref  échéance. 

Mais  les  faits  déjà  nombreux  que  j’ai  observés  me  prouvent 
que  toujours  il  faut  ebereber  à  débarrasser  un  tuberculeux  au 
début,  mais  non  encore  condamné  à  bref  délai,  d’une  infirmité 
qui  ne  fait  qu’aggraver  son  état.  Il  est  bon  d’ajouter  que,  avec 
les  moyens  dont  nous  disposons  actuellement,  on  arrive  presque 
toujours  à  ce  but  et  sans  danger  pour  le  malade. 


Sutiii'o  du  nerf  cubital,  six  mois  après  sa  section  acciden¬ 
telle.  —  Le  Brilish  Medical  Journal  (juin  1883)  donne  la 
relation  d’un  cas  dans  lequel  laréunion  tardive  d’un  nerf  sectionné 
a  pu  réussir  à  rétablir  la  fonction  de  ce  nerf. 

Le  docteur  Page  raconte  qu’un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans 
subit  une  blessure  très  étendue,  du  poignet  droit,  par  des  éclats 
de  verre. 

La  blessure  se  guérit  très  lentement  et  laissa  une  cicatrice 
vicieuse  et  très  douloureuse.  En  môme  temps  on  remarqua  une 
perte  des  mouvements  dans  l’annulaire  et  le  petit  doigt  et  aussi 
une  atrophie  des  muscles  de  l’éminence  thénar  et  hypothénar  et 
des  interosseux. 

Le  patient  était  désireux  de  voir  cesser  cette  infirmité  qui  le 
gênait  beaucoup. 

Aussi  le  docteur  Page  n’bésila  pas  à  faire  une  section  au  niveau 
de  la  cicatrice,  dans  la  direction  du  nerf,  et  alla  à  la  recherche 
des  deux  bouts,  ce  qui  présenta  quelques  difficultés. 

L’extrémité  du  bout  inférieur  du  nerf  n’était  pas  augmentée  de 
volume,  la  section  avait  été  nettement  transversale.  Le  bout  du 
nerf  n’adhérait  pas  à  la  cicatrice,  il  avait  l’apparence  d’un  nerf 
sain. 

Le  bout  supérieur  était,  au  contraire,  hypertrophié,  et  son 
volume  était  au  moins  trois  fois  plus  grand  que  celui  du  reste 
du  nerf  ;  il  était  adhérent  et  caché  dans  la  cicatrice. 

Après  avoir  disséqué  avec  soin  ces  deux  extrémités,  le  cliirur- 
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fficn  on  réséqua  environ  un  tiers  de  pouce,  afin  d’aviver  la  sur- 
iace  d’une  façon  très  nette. 

Trois  fines  ligatures  au  catgut  furent  disposées  de  façon  à 
réunir  exactement  les  deux  extrémités  avivées. 

La  plaie  ainsi  produite  guérit  par  première  intention. 

Après  trois  semaines  environ,  la  sensibilité  revenait  d’une 
façon  évidente,  la  cicatrice  n’était  pas  douloureuse,  et  le  pouvoir 
d’extension  dos  doigts  avait  reparu. 

Outre  cela,  le  patient  fut  soumis  à  l’électrisation  par  les 
courants  galvaniques  et  faradiques,  pendant  environ  huit  mois. 
11  put  ainsi  retrouver  la  force  et  le  mouvement  des  doigts  et  de 
toute  la  main. 

Ce  fait  est  intéressant,  car  il  prouve,  encore  une  fois,  qu’il  ne 
faut  pas  désespérer  de  la  guérison  dans  les  sections  nerveuses 
même  anciennes. 

rolypes  multiples  «les  fosses  nasales  et  pscnilo-polj’pes.  — 

Dans  un  des  numéros  des  Amta/es  rfes  maladies  de  l’oreille  et  du 
/a?7yn.î;  (mai  1883),  M.  Jacquemart  appelle  l’attention  sur  cer¬ 
taines  variétés  de  polypes  dont  le  traitement  est  particulièrement 
difficile.  Leur  nombre  considérable  nécessite  plusieurs  séances 
«l’extraction,  surtout  quand  on  se  sert  du  polypotôme  de  Wilde, 
seul  instrument  employé  actuellement  par  les  chirurgiens 
instruits. 

Plusieurs  de  ces  polypes,  et  surtout  ceux  qui  sont  situés  vers 
la  partie  supérieure  des  fosses  nasales,  ne  peuvent  être  atteints 
ijue  difficilement.  Souvent  ils  ne  font  saillie  et  ne  descen¬ 
dent  suffisamment  vers  les  régions  antérieures  et  inférieures 
que  lorsque  les  premiers  ont  été  enlevés,  ce  qui  fait  croire  à  une 
récidive. 

Après  l’ahlation  complète  des  plus  volumineux,  il  reste  sou¬ 
vent  sur  la  hase  d’implantation  un  semis  de  petits  polypes  qui 
nécessitent  des  cautérisations  répétées  pour  ne  pas  prendre  plus 
lard  un  développement  semblable  à  ceux  qui  les  ont  précédés. 

La  cautérisation  au  moyen  d’un  fil  de  platine  rougi  par  l’élec¬ 
tricité,  les  attouebements  fréquents  avec  la  teinture  d’iode,  ou 
même,  ainsi  que  je  l’ai  pratiquée,  avec  l’acide  chromique,  peu¬ 
vent  seuls  empêcher  cette  répullulation.  Ces  cautérisations,  pour 
être  efficaces,  doivent  être  pratiquées  avec  précaution  et  préci¬ 
sion,  grâce  à  un  hon  éclairage. 

J’ai  vu,  comme  M.  Jacquemart,  deux  cas  présentant  des  dif¬ 
ficultés  considérables  d’extraction  complète,  et  ce  n’est  qu’avec  une 
grande  patience,  en  procédant  par  étapes  successives,  que  j’ai 
pu  obtenir  après  plusieurs  mois  la  guérison  de  mes  malades.  Il 
est  vrai  que,  n’ayant  employé  aucun  moyen  violent,  j’avais  la 
conviction  de  n’avoir  détruit  ni  les  cornets  ni  la  muqiieuse  des 
parois  latérales,  comme  cela  arrive  si  souvent  quand  on  fait 
usage  de  la  pince  et  de  la  torsion,  moyen  brutal  et  aveugle  qui 
doit  être  abandonné  complètement.  M.  Jacquemart  parle  aussi 
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de  ces  pseudo-polypes,  (jiii  sont  constitués  par  riiypcrlropliic  de 
la  muqueuse  du  cornet  inférieur. 

Ces  faits  sont  fréquents,  bien  connus,  ainsi  que  leur  anatomie 
pathologique,  sur  laquelle  je  compte  don  ner  quelques  explications 
dans  un  travail  spécial,  d’après  des  pièces  que  j’ai  pu  recueillir. 

On  a  proposé  pour  ces  hypertrophies  les  cautérisations  inters¬ 
titielles.  Elles  réussissent  quelquefois,  mais  dans  les  cas  simples, 
peu  avancés  et  qui  ne  gênent  pas  beaucoup  la  respiration. 

Quand  l’hypertrophie  est  plus  considérable,  il  ne  peut  être 
question  que  d’une  opération  chirurgicale,  qui  consiste  à  enlever 
au  moyen  de  un  ou  deux  coups  de  ciseaux  toute  la  partie  sail¬ 
lante.  Une  hémorrhagie  abondante  se  produit  à  ce  moment,  à 
cause  de  la  vascularité  de  la  partie,  mais  un  tamponnement 
bien  appliqué  suffit  pour  l’arrêter.  J’ai  guéri  ainsi,  radicale¬ 
ment,  et  depuis  longtemps,  deux  malades  qui  avaient  subi  en 
vain  le  traitement  par  la  cautérisation. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Revue  mensuelle  de  gynécologie  et  d'obstétrique  ; 

Par  A.  AuvAno,  interne  il  la  Maternité  de  Paris. 

10  Du  sublimé  comme  désinfectant  en  obstétrique  (A.  Toporski).  —  2»  Du 
traitement  des  liémorrhagies  utérines  post  partum  (C.  Glialibazian).  — 
30  Opération  immédiate  pour  la  lacération  du  périnée  (Page).  —  4“  De 
la  suture  continue  dans  la  déchirure  du  périnée  (Brœse).  --  S»  Nou¬ 
velle  opération  pour  la  réduction  de  l’inversion  chronique  de  l'utérus 
(Browne). 

{O  Du  sublimé  comme  désinfectant  en  obstétrique,  par 

A.  Toporski  {Centralblatt  f.  Gynak.,  t.  IX,  1883).-- Le  sublimé 
a  fait  ses  preuves,  à  Paris,  dans  la  pratique  obstétricale;  depuis 
bientôt  deux  ans  il  est  employé  constamment  à  la  Maternité 
dans  le  service  deM.  Tarnier  et  y  donne  les  meilleurs  résultats. 
En  Allemagne,  le  nouvel  antiseptique  commence  à  se  substituer 
à  l'acide  phénique  et  semble  aussi  pleinement  satisfaire  les  ac¬ 
coucheurs  qui  tentent  son  emploi.  L’article  suivant  de  M.  To- 

i)orski,  rendant  compte  du  mode  d’emploi  du  nouvel  agent  et 
les  résultats  qu’il  a  fournis  à  la  Maternité  de  Brcsiau,  est  très 
explicite  et  concluant  sur  ce  sujet. 

Le  sublimé  a  fait  son  entrée  dans  cette  Maternité  au  com¬ 
mencement  du  premier  semestre  scolaire  de  cette  année,  c’est- 
à-dire  vers  Pâques. 

Pour  avoir  les  solutions  voulues,  on  fait  préparer  des  paquets 
de  sublimé  de  12  grammes.  Au  moment  de  s’en  servir  le  paquet 
en  question  est  dissous  dans  un  peu  d’eau  chaude  ou  de  l'alcool, 
et  celte  solution  concentrée,  versée  dans  des  vases  spéciaux  se 
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irouvanldans  chaque  salle  et  contenant  12  litres  d’eau  ;  on  a  ainsi 
une  solution  à  un  inillièine.  Dans  chaque  salle  d’accouchées 
existe  une  des  grandes  bouteilles  précédentes;  dans  la  salle 
de  travail  il  y  en  a  deux. 

Toute  femme  en  travail,  avant  et  après  chaque  examen,  reçoit 
une  injection  vaginale,  et  c’est  avec  le  même  liquide  qu’on  fait 
les  injections  vaginales  et  utérines  chez  les  femmes  en  couche. 
Au  commencement  on  avait  employé  la  solution  forte  à  un  mil¬ 
lième,  mais  elle  causait  aux  femmes  un  sentiment  de  brûlure 
assez  intense,  et  on  l’a  remplacée  actuellement  par  une  solution 
plus  faible  à  un  deux-millième. 

Pour  les  injections  utérines  on  se  sert  d’une  sonde  courbée 
en  S  et  faite  en  verre  solide,  percée  de  nombreux  trous  à  son 
extrémité  dans  l’étendue  de  10  centimètres  environ.  Le  diamètre 
du  canal  de  cette  sonde  est  de  7  millimètres.  Pour  faciliter  le 
retour  du  liquide  de  la  cavité  utérine  dans  l’intérieur  du  verre 
on  moule  supérieurement,  inférieurement  et  latéralement  une 
gouttière,  de  sorte  que  le  liquide  versé  dans  la  cavité  utérine 
trouve  pour  sa  sortie  ses  voies  assurées. 

Quant  aux  résultats  fournis  par  l’emploi  des  solutions  de  su¬ 
blimé,  ils  sont  des  plus  satisfaisants.  La  comparaison  des  deux 
semestres  d’été  de  1882  et  de  1883,  le  premier  appartenant  à 
l’acide  pbénique,  le  second  au  sublimé,  va  nous  les  montrer. 

Pendant  l’été  de  1882,  les  femmes  sont  restées  en  moyenne  à 
l’hôpital  11.37  jours  après  leur  accouchement,  tandisqu’en  1883 
la  durée  de  ce  séjour  n’a  été  que  de  8.9  journées. 

En  1882,  la  morbidité  a  été  de  16.27  pour  100,  et,  en  1883 
seulement  de  7.5  pour  100, 

Dans  l’un  et  l’autre  semestre,  il  est  mort  une  femme  de  septi¬ 
cémie  puerpérale,  causée,  en  1883,  par  la  négligence  d’un  étu¬ 
diant  qui  .avait  eu  à  panser  des  plîiies  suppurant  abondamment 
et  n’avait  pas  pris  à  la  suite  les  mesures  de  désinfection  néces¬ 
saires.  Il  est  à  regretter  que  l’auteur  ne  donne  pas  le  chiffre  delà 
mortalité  générale  pendant  ces  deux  semestres  :  c’est  là  un  point 
de  comparaison  important. 

En  1882,  les  21  malades  qu’on  a  ou  à  soigner  sont  restées  en 
moyenne  20.76  jours  à  l’hôpital,  tandis  que  les  8  malades 
de  1883  ont  quitté  la  Maternité  en  moyenne  13.37  jours  .après 
leur  accouchement. 

Dans  un  cas,  il  resta  dans  le  canal  génital  une  p.artie  considé¬ 
rable  des  membranes,  dans  sept  autres  cas  même  rétention,  mais 
moins  importante.  Or,  grâce  à  l’emploi  du  sublimé,  chez  aucune 
de  ces  huit  femmes  on  n’observa,  ce  qui  était  la  règle  aupara¬ 
vant,  le  moindre  degré  de  fièvre.  Dans  ces  circonstances,  la 
thérapeutique  était  la  suivante  :  ligature  jetée  sur  la  partie  des 
membranes  se  présentant  à  l’entrée  du  vagin,  et  section  de  ces 
membranes  au-dessous  de  la  ligature  ;  cette  petite  opération  était 
renouvelée  deux  fois  par  jour;  on  sectionnait  ainsi  à  chaque 
fois  une  nouvelle  partie  de  membrane  à  mesure  que  l’utérus  les 
TOME  cvi.  D»  LIV.  3 
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expulsait.  A  chacune  de  ces  deux  séances  était  pratiquée  une  in¬ 
jection  vaginale  avec  lasolution  de  sublimé,  piiis  la  vulve  recou¬ 
verte  avec  une  compresse  imbibée  de  solution  au  millième,  com¬ 
presse  renouvelée  toutes  les  trente  minutes.  Quand,  la  veille  de 
la  sortie,  l’utérus  étant  bien  revenu  sur  lui-méme,  les  mem¬ 
branes  n’étaient  pas  complètement  expulsées,  on  les  amenait 
au  dehors  par  une  légère  traction,  et  l’on  taisait  à  la  suite  une 
injection  intra-utérine. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  à  la  Maternité  de  Breslau  à 
l’aide  du  sublimé  corrosif,  et  il  n’est  pas  à  douter  qu’en  Alle¬ 
magne,  de  môme  qu’eu  France  l’emploi  de  cet  agent  antisep¬ 
tique  ne  tardera  pas  à  s’étendre  rapidement. 

2“  I>e  rersolinîuc  dans  le  traitement  des  Iieniorriiagics 
utérines  «{lost  iiartum»,  par  le  docteur  G.  Cbabl)a7.ian(/l)TA/t'cs 
detocologie,  août  1883). —  C’est  à  la  Maternité  «  llolunda  Hos¬ 
pital  »,  à  Dublin,  que  le  docteur  Gbahbazian  a  étudié  le  traitement 
des  hémorrhagies  internes  post  partum  au  moyen  de  l’crgolinine 
en  injection  sous-cutanée.  L’auteur  a  employé  l’crgotinine  de 
Gb.  Tanret,  laquelle  u’est  autre  que  l’alcaloïde  cristallin  de  l’er¬ 
got  de  seigle. 

La  formule'dc  cette  solution  est  la  suivante  : 

ErKotiiiiiie .  1  contigramme. 

Acide  lactique .  2  — 

Eau  de  laurier  cerise. ...  10  grammes. 

par  conséquent,  1  gramme  de  cette  solution,  c’est-à-dire  le  con¬ 
tenu  environ  d’une  seringue  de  Pravaz,  contient  1  milligramme 
dé  l’alcaloïde. 

La  dose  ordinaire  à  injecter  est  de  3  gouttes;  cette  quantité 
sutïil  pour  obtenir  des  elfeis  très  nets  et  lapides  du  côté  du  l’uté- 
rus.  Quinze  gouttesdoivent  être  considérées  comme  la  dose  maxi¬ 
mum.  En  injectant  2ü  gouttes,  le  docteur  Hudin  a  provoqué 
chez  les  parturientes  des  vomissements  cl  des  accidents  plus  ou 
moins  toxiques. 

L’action  de  l’ergotinine  est  immédiate,  et  la  suppre.ssion  de 
rbémorrbagie  très  rapide.  Get  agent  arrêtera  cerUiincmenl  l’é¬ 
coulement  sanguin  dans  tous  les  cas,  sauf  dans  ceux  où  l’ouver- 
lure  d'une  artère  est  la  cause  des  accidents,  comme  elle  peut  se 
produire  dans  les  déchirures  du  col  ou  du  jiérinéc. 

Les  avantages  de  l’crgolininc  sur  l'crgolinc  sont  les  suivants  : 

(a)  action  plus  prompte,  plus  sûre  et  plus  constante  snr  l’utérus  ; 

[b)  absence  de  toute  espèce  d’accidents  locaux  :  induration,  ab¬ 
cès  ou  gangrène;  (c)  nécessité  d’une  très  petite  dose  du  médica¬ 
ment  pour  obtenir  un  bon  résultat. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  hémorrhagies  post  partum  peu¬ 
vent  être  divisées  en  deux  catégories  ;  celles  qui  sont  très  graves, 
heureusement  exceptionnelles,  et  celles  qui  sont  d’abondance 
moyenne.  Les  hémorrhagies  graves  demandent  une  intervention 
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locale  énergique  etprompLe,  tandis  que  dans  la  seconde  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  d’ergotine  suflisent  et  constituent  une  mé¬ 
thode  absolument  sûre. 

Les  injections  hypodermiques  d’ergotinine  ont  aussi  fourni 
d’excellents  résultats  à  la  Maternité  de  Paris,  dans  le  service  de 
M.  Tarnicr.  Et  les  observations  que  nous  avons  pu  faire  sur 
l’action  et  l’cflicacité  de  cet  agent  concordent  absolument  avec  le 
dire  de  M.  Cbahbazian.  Aussi,  au  commencement  de  l’année, 
l’ergotine  a-t-elle  été  abandonnée  pour  faire  place  à  l’ergoti- 
ninc  de  Tanrct. 

Cependant,  puisque  nous  parlons  du  traitement  des  hémor¬ 
rhagies  past  partum,  nous  dirons  que  l’iisage  de  l’ergotinine  a 
été  presque  comjilètement  remplacé  à  la  Maternité  par  celui  des 
injections  vaginales  et  même  utérines  d’eau  chaude. 

A  l’aide  d’un  injecteur  ordinaire  on  porte  dans  la  cavité  va¬ 
ginale,  et  souvent  jusque  dans  rulérus,  une  solution  de  sublimé 
au  deux-millième  à  la  tempéralure  de  SÜ  degrés  environ.  L’ac¬ 
couchée  accuse  une  sensation  de  brûlure  ;  sous  l’influence  de 
cette  eau  chaude  Tutérus  se  contracte  énergiquement. 

Cette  méthode,  qui  est  des  plus  simples  et  ipii  de  plus  répond 
à  souhait  aux  exigences  de  l’antisepsie,  n’a  jamais  échoué  de¬ 
puis  environ  trois  mois  qu’elle  est  employée  à  la  Maternité. 

3°  Operation  iinmêiiîutc  pour  la  Kincration  ctu  périnée, 

par  R.  C.  M.  Page  {Ihe  Me.dicnl,  Record,  f-'’’  décembre  1883, 
p.  590).  —  Quand  après  raccouchement  le  périnée  présente 
une  solution  de  continuité  ne  mesurant  que  quelques  millimètres, 
aucun  traitement  n’est  nécessaire  pour  la  guérison  d’une  plaie 
aussi  peu  importante,  mais  il  n’en  est  pas  de  môme  quand  la 
déchirure  s’étend  jusqu’au  voisinage  du  sphincter  anal  ou  même 
intéresse  ce  sphincter,  remontant  plus  ou  moins  loin  le  long  de 
la  cloison  recto-vaginale. 

Dans  ce  second  et  troisième  degré  une  opération  devient  né¬ 
cessaire.  11  faut  peu  croire  aux  succès  obtenus  dans  le  cas  de  ce 
genre,  par  le  simple  rapprochement  des  membres  inférieurs. 

Faut-il  pratiquer  l’opération  tout  de  suite  après  l’accident  ou 
seulement  quelque  temps  après  ?  Telle  est  la  question  qui  divise 
les  auteurs;  toutefois  les  partisans  de  l’opération  immédiate 
deviennent  tous  les  jours  de  plus  en  plus  nombreux. 

Les  statistiques  fournies  parla  pratique  privée  sont  plèine'- 
ment  en  faveur  de  l’opération  immédiate,  la  proportion  des 
succès  y  est  en  effet  très  considérable.  Moins  satisfaisants  sont 
les  résultats  fournis  par  l’hôpital;  néanmoins,  on  réunissant  dif- 
féi-ents  cas  opérés  dans  les  hôpitaux  de  New-York,  M.  Page 
trouve  que  sur  2.5  cas  il  y  a  eu  IG  guérisons  et  9  échecs. 

L’opération  immédiate  sera  faite  suivant  les  l’ègles  habituelles, 
sur  lesquelles  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  ici. 

Dans  les  cas  qui  ne  sont  pas  très  graves,  l’emploi  de  l’anes- 
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Les  sutures  pourront  être  pratiquées  avec  des  fils  d’argent,  de 
la  soie  ou  du  catgut.  L’auteur  donne  la  préférence  à  la  soie. 

Quand  l’opération  immédiate  a  échoué,  l’opération  secondaire 
ne  doit  pas  être  différée  au  delà  du  temps  nécessaire  pour  placer 
la  femme  dans  la  condition  favorable  pour  la  subir,  c’est-à-dire 
deux  mois  environ  après  raccoucbemcnt. 

4°  l>c  la  siitiii'C  continue  tians  les  décliiriires  du  iiériiièc, 

par  le  docteur  IJrosc  {Cenlralblatl  f.  Gynali  ,  VIII.  12,  1883). 
—  Les  partisans  de  la  suture  immédiate  du  périnée  alors  qu’il  a 
été  déchiré  parle  passage  du  fœtus  ont  préconisé  différents  pro¬ 
cédés  ])our  la  pratiquer. 

Tantôt  on  a  ein|)loyé  différentes  substances  pour  les  prati¬ 
quer  :  soie,  catgut,  111  d’argent.  Tantôt  c’est  le  jirocédé  lui-méme 
qui  a  varié  :  suture  ordinaii'c,  à  nœuds  ou  entrecoupée,  suture 
de  Pelletier,  suture  en  surjet. 

Le  docteur  Brüsc  nous  vante  les  résultats  obtenus,  grâce  à  la 
suture  de  Pelletier,  faite  à  l’aide  du  catgut. 

La  suture  de  Pelletier  est  une  suture  continue  qui  est  faite  de 
telle  sorte  que  le  fil,  au  niveau  des  deux  lèvres  de  la  plaie,  passe 
des  parties  |)rofondcs  aux  parties  superficielles  ;  une  certaine 
longueur  de  fil  est  ainsi  comprise  entre  les  deux  bords  de  la 

On  la  pratique  de  la  partie  supérieure  du  périnée  vers  sa  partie 
inférieure.  Le  fil  de  catgut  passé  à  la  partie  supérieure  est 
arrêté  par  un  nœud.  L’aiguille  qui  le  conduit  penche  d’abord  de 
la  superficie  vers  la  profondeur  d’une  des  lèvres  de  la  plaie,  dé¬ 
gagée  et  enfoncée  de  même  sur  la  lèvre  opposée  des  parties 
superficielles  vers  les  profondes.  Le  catgut,  ainsi  dans  toute  la 
longueur  de  la  déchirure,  est  arrêté  à  sa  terminaison  soitpar  un 
nœud,  soit  en  le  fixant  à  la  dernière  anse  pratiquée. 

Pendant  les  six  ou  sept  premiers  jours  les  jambes  de  la  femme 
sont  fixées  au  contact  l’une  de  l’autre.  Au  neuvième  jour,  épo- 
([ue  habituelle  à  laquelle  partent  les  femmes,  la  réunion  s’est 
montrée  presque  toujours  complète. 

Cette  inéthode  a  été  employée  dans  la  Clinique  de  Berlin  dans 
18  cas  de  déchirures  incomplètes,  sur  lesquelles  8  s’étendaient 
jusqu’au  sphincter  exclusivement.  Toutes  guérirent  par  pre¬ 
mière  intention,  sauf  une  qui  s’étendait  jusqu’au  aiihincter,  et 
dont  la  moitié  postérieure  seulement  se  réunit.  Dans  la  Polycli¬ 
nique  ce  mode  de  suture  a  été  pratiquée  pour  8  cas,  dont  5 
n’étaient  autres  que  des  déchirures  s’étendant  jusqu’au  sphincter. 
Deux  de  ces  derniers  seulement  n’ont  pas  réussi,  parce  que 
malgré  la  défense  du  médecin,  la  sage-femme  a  libéré  les  jambes 
de  la  patiente  trop  tôt,  au  troisième  jour. 

En  _tout  par  conséquent,  sur  26  cas,  2  échecs  et  1  guérison 
incomplète. 

L’auteur  n’a  ])as  encore  eu  l’occasion  de  pratiquer  cette  suture 
pour  une  déchirure  complète  du  périnée,  mais  il  pense  que  dans 
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ces  cas  graves  la  suture  de  Pelletier  pratiquée  avec  du  catgut 
donnerait  un  airrontcment  très  bon  et  fournirait  d’excellents  ré¬ 
sultats.  Le  catgut  agirait  aussi  heureusement  que  la  soie;  car 
après  le  septième  jour,  époque  à  laquelle  le  catgut  est  ordinaire¬ 
ment  résorbé,  l’adhérence  est  assez  complète  pour  ne  pas  ex¬ 
poser  à  la  désunion  des  deux  bords  de  la  plaie. 

5°  IVoiivclIe  «péralioii  pour  la  réfluctioii  «le  l’iuviM'sion 
chroiiii]iic  «le  l’iiicriis,  par  B. -B.  Browiie  [the  Neiv-York 
MedicalJourml,''2ft  novembre  1883,  p.  577).  —  Eu  présence 
des  dangers  et  dil'licultés  qu’on  trouve  avec  les  procédés  actuels 
à  replacer  l’utérus,  inversé  depuis  longtemps, ledoctcur  B.Browne 
a  cherché  à  simplifier  et  à  rendre  plus  sûre  cette  opération  ; 
il  y  est  arrivé  de  la  façon  suivante:  La  malade  sur  laquelle  a  été 
pratiquée  cette  nouvelle  méthode  est  une  femme  de  vingt-huit 
ans,  mariée  depuis  dix  ans,  secondipare. 

A  la  suite  de  son  dernier  accouchement,  il  y  a  six  ans,  elle  a 
eu,  au  bout  de  trois  mois  environ,  une  hémorrhagie  génitale 
grave,  dont  la  cause  a  été  rapportée  par  son  médecin  à  une 
tumeur  utérine. 

Elle  consulte  le  docteur  Browne  en  mars  1883,  qui  pose  le 
diagnostic  d’inversion  utérine  complète  et  essaye  vainement  la 
réduction  avec  le  taxis  et  le  pessaire  à  air  de  Garcil. 

L’auteur  essaya  aussi  la  méthode  de  Noeggerathe,  qui  consiste 
à  tenter  successivement  la  réduction  de  chacune  des  cornes  do 
l’utérus,  ainsi  que  celle  do  Gourty,  d’a])rès  laquelle  on  passe  deux 
doigts  dans  le  rectum  pour  venir  appuyer  sur  l’orifice  que  forme 
en  arrière  l’utérus  inversé,  pendant  que  l’autre  main  reprenait 
par  le  vagin  le  fond  do  la  matrice. 

Ces  différents  moyens  ayant  échoué,  Browne  attira  fortement 
en  bas  le  fond  de  l’utérus,  fit  entre  les  deux  ouvortui'es  des 
trompes  de  Pallope  une  ouverture  large  de  3  centimètres  et  demi 
environ  et  comprenant  toute  l’épaisseur  du  tissu  utérin.  —  Un 
dilatateur  de  Sims  (dilatateur  à  trois  branches)  fut  passé  par 
l’ouverture  et  ouvert  au  maximum.  —  Le  doigt,  passé  par  l’ori¬ 
fice,  pénétra  jusqu’au  sommet  do  la  cavité,  formée  par  l’utérus 
inversé,  et  détruisit  les  adhérences  qu’il  rencontra  sur  .son  che¬ 
min.  La  plaie  utérine  fut  fermée  avec  dos  sutures  de  Silk  Worm 
Gut,  et  le  fond  de  rutérus  repoussé  avec  la  main  se  réduisit 
sans  difliculltjs. 

Il  y  eut  à  la  suite  un  léger  mouvement  fébrile  qui  cessa  le 
quatrième  jour,  et  la  guérison  se  fit  sans  accidents. 

Conclusions  de  l’auteur  : 

1°  Cette  opération  n’est  pas  proposée  pour  remplacer  le  taxis 
ordinaire  dans  l’inversion  chronique  de  l’utérus  ; 

2°  Elle  n  est  pas  plus  dangereuse  et,  par  contre,  beaucoup 
plus  certaine  que  le  taxis  prolongé  ou  rapide  ; 

3°  On  évite,  grâce  à  clic,  le  danger  de  contondre  les  tissus  et 
de  rompre  le  vagin  ; 
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4”  Pratiquée  pour  l’inversion,  elle  est  moins  dangereuse  que 
la  laparotomie  ; 

5“  A  moins  d’adhérences  étendues,  qui  rarement  existent,  on 
peut  être  certain  de  réduire  l’utérus  par  celte  opération. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  lo  docteur  L.  Deniau. 

Publications  anglaises.  —  Des  modifications  cliimiquos  et  pharmacolo¬ 
giques  que  subissent  les  feuilles  d'uva  ursi  et  l’arhutin  dans  l’économie 
animale.  —  Puissance  toxique  du  nitrite  de  sodium.  —  Anémie  perni¬ 
cieuse  ou  idiopathique  et  son  traitement  curatif. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES. 

Des  modifications  chimiques  et  ]iharuiacologiques  que  su¬ 
bissent  les  feuilles  d’uva  ursi  et  l'arbutin  dans  réconomio 

animale,  par  lo  docteur  Lewin  [ike  Therapeulic  Gaz.,  sep¬ 
tembre  1883,  n°9). —  Le  docteur  Lewin,  de  rUniversité  de 
Berlin,  a  cherché  à  déterminer  le  principe  auquel  les  agents 
théra])cutiques  qui  précèdent  doivent  leur  action  spéciale,  et 
quels  changements  ils  subissent  dans  l’organisme. 

Bright  recommande  l’uva  ursi  comme  un  diurétique  dans  la 
maladie  qui  porte  son  nom,  et  de  nos  jours  on  l’a  préconisé 
dans  les  catarrhes  vésicaux.  Les  feuilles  de  l’uva  ursi  con¬ 
tiennent  du  tanin,  de  l’acide  galliciue,  de  l'urson  et  un  gluco- 
side  :  l’arbutin.  Les  jiropriélés  tliérapeuliques  de  l’urson 
n’oD'renl  aucun  intérêt,  car  cette  substance  n’est  soluble  ni 
dans  l’eau  ni  dans  les  liqueurs  acides  ou  alcalines. 

L’arbutin  est  soluble  dans  l'eau,  possède  un  goût  amer,  sc 
décompose  par  l’ébullition  du  sucre,  mélhylhydrocliinon  et 
hydrochinon.  Il  ne  fermente  pas  par  l’addition  de  levure.  Il 
possède  la  propriété  de  dévier  à  gauche  le  plan  de  polarisation. 
Aucun  filtre  de  charbon,  animal  ou  végétal,  ne  peut  séparer 
par  filtration  l’arbutin  de  sa  solution  froide  ou  chaude. 

Le  degré  de  déviation  que  subit  à  gauebe  le  plan  de  pola¬ 
risation  en  passant  à  travers  une  décoction  d’uva  ursi  est  pro¬ 
portionnel  à  l’état  de  concentration  du  décoctum. 

L’hydrochinon  est  indifférent  à  la  lumière  polarisée. 

Les  feuilles  d'uva  ursi  agissent  par  l’arbutin  et  l’acide  tan- 
nique  qu’elles  contiennent. 

Loi’squc  l’arbutin  est  introduit  dans  l’économie,  soit  par  la 
voie  hypodermique,  soit  par  la  bouche,  il  y  subit  une  décom¬ 
position,  ce  qu  on  peut  démontrer  facilement  par  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire. 

Dans  l’urine,  apparaît  une  substance  que  le  contact  de  l’air 
fait  rapidement  virer  au  vert-olive  ou  au  brun  ;  cette  substance 


est  de  riiydrochinoii.  Gcs  mêmes  phénomènes  s’observent  quand 
dans  rurine  humaine  ou  laisse  macérer  à  l’air  libre  des  feuilles 
d’uvaursi. 

L’urine  présente  d’abord  une  couleur  bleu  verdàlre  qui,  après 
douze  ou  vingt-quatre  heures  d’exposition  à  l’air,  tourne  au  vert 
foncé,  puis  au  vert-olive,  enlin  au  vert  brun,  (luand  l’urine 
rendue  est  d’emblée  d’un  brun  verdâtre,  elle  devient  rapidement 
si  foncée  qu’elle  perd  bientôt  toute  transparence.  L’urine  dans 
ces  cas  jirésente  vivement  une  réaction  alcaline.  Au  point  de  vue 
chimique  le  processus  organi(|ue  est  le  suivant  :  l’arbutin  est 
converti  en  bydroebinon,  lequel  àson  tour  se  converlitcn  sulfate 
d’bydrocbinon.  Par  l’exposition  à  l’air  extérieur  le  sulfate,  eu 
raison  de  l’alcalinité  croissante  de  l’urine,  se  décompose,  etl’by- 
droebinon  redevenu  libre  s’oxyde  en  donnant  naissance  à  des 
composés  encore  mal  connus. 

Quand  l’iirinc  est  devenue  alcaline  dans  la  cavité  même  de  la 
vessie,  les  modifications  ci-dessus  décrites  ont  lieu  dans  la  vessie, 
et  l’iirine  est  rendue  d’emblée  vert-olive.  L’arbutin  introduit 
dans  l’économie  ne  subit  ])as  intégralement  ce  dédoublement  en 
sucre  et  bydroebinon,  une  partie  |)assc  inaltérée  dans  l’urine. 
L’arbutin  n’est  pas  toxique,  et  malgré  sa  décomposition  en  bydro- 
chinon,  celui-ci  n’est  jias  généré  à  l’état  libre  dans  l’économie 
en  assez  grande  quantité  pour  donner  naissance  à  aucun  elfet 
toxique. 

Relativement  à  l’uva  ursi,  le  processus  ebimique  est  absolu¬ 
ment  identi(|un.  Mémo  dédoublement,  même  décoloration  de 
l’iirinc;  toutefois  la  proportion  de  l’iiydrocbinon  mis  en  liberté 
est  jusqu’à  un  certain  jioint  dépendante  non  sculernentde  la  dose 
d’nva  ursi  administrée,  mais  encore  de  la  réaction  de  l’urine. 

Dans  les  catarrhes  vésicaux  avec  alcalinité  de  l’urine,  la  colo¬ 
ration  de  celle-ci  peut  présenter  de  grandes  variations,  et  la 
déviation  subie,  par  la  lumière  polarisée  rend  alors  manifeste  la 
présence  d’une  quantité  variable  d’arbutin  passée  dans  les  urines 
ammoniacales  sans  avoir  subi  aucune  altération. 

Il  résulte  de  ces  aperçus  que  la  substance  active  à  laquelle 
les  feuilles  d’uva  ursi  doivent  leur  eflicacité  notoire  dans  les 
catarrhes  vésicaux  n’est  autre  chose  que  riiydrocbinon. 

■  Le  tanin  contenu  dans  les  feuilles  de  l’arbutée,  en  passant 
en  petite  quantité 'dans  la  vessie,  agit  à  titre  de  médicament 
auxiliaire,  mais  cette  action  est  relativement  fort  restreinte, 
comparée  à  celle  de  riiydrocbinon . 

Celui-ci  possède,  même,  en  solution  à  lui  centième,  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  et  nntizymotiqucs. 

L’auteur  a  constaté  que  l’iiriiie  rendue  après  l’administration 
de  l’uva  ursi  et  exposée  à  l’air  libi-e  reste  fraîche  et  inaltérée 
pendant  deux  semaines,  tandis  que  l’urine  du  môme  individu 
passée  ultérieurement  se  décompose  avec  la  rapidité  ordinaire. 
L’bydrocbinon  en  solution  dans  furinclorsquc  celle-ci  a  tourné 
au  brun  posséderait  des  propriétés  irritantes,  mais  cette  action 
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irritante  serait  directement  favorable  à  la  réparation  des  tissus 
lurgides  et  enflammés. 

Ce  serait,  en  un  mot,  aux  propriétés  antiseptiques  et  irritantes 
de  l’hydrochinonque  l’uvaursi  devrait  son  action  thérapeutique. 

L’uva  ursi  doit  donc  être  admini.strée  à  des  doses  beaucoup 
plus  élevées  qu’on  ne  l'a  fait  jusqu’ici,  car  en  supposant  le  com¬ 
plet  dédoublement  de  1  gramme  d’arbutin  en  suere  et  en  hydro- 
chinon,  la  quantité  de  celui-ci  serait  encore  trop  faible  pour 
exercer  aucune  action  topique  suffisante  sur  la  muqueuse 
vésicale. 

Mais  la  proportion  d’arbutin  contenue  dans  les  feuilles  de 
l’uva  ursi  étant  très  petite,  il  devient  nécessaire  de  prescrire  au 
moins  de  dOà  80  grammes  de  feuilles  d’uva  ursi  par  180  grammes  de 
décoctum. Contre  l’administration  d’une  décoction  aussi  concen¬ 
trée  on  peut  objecter  de  la  quantité  très  notable  de  tanin  con¬ 
tenue  dans  cette  décoction.  On  peut  parer  à  cet  inconvénient  en 
agitant  le  décoctum  avec  du  charbon  de  bois. 

Dococt.  fol.  uvæ  ursi .  30  i  80  grammes. 

Eau .  ISO  - 

Agilta  cum  carb.  vegel.  Q.  S.  ad  remov.  acido  tann.  Filtra. 

Mais  il  est  bien  plus  simple  de  substituer  directement  l’arbutin 
à  la  décoction,  et  Ton  peut  le  prescrire  soit  en  solution,  soit  en 
poudre  en  recourant  aux  deux  formules  suivantes,  enfin  on  peut 
encore  le  donner  en  injections  hypodermiques. 

.\rbutiiii .  1  gramme. 

Sacchari .  2S0  — 

M.  Fac.  pulv. 

Ou  bien  : 

Arbutini .  b  à  10  grammes. 

Aquœ  dist .  100  - 

Soumis  à  l’épreuve  clinique,  l'arbutin  s’est  montré  un  pré¬ 
cieux  agent  thérapeutique. 

Puissance  toxiiinc  <Iu  nitrite  do  sodium  [Lancet,  17  no¬ 
vembre  1883).  —  Le  hruit  qui  se  fait  depuis  un  certain  temps 
autour  du  nitrite  de  sodium  donne  un  intérêt  tout  d’actualité  à 
la  lettre  suivante,  adressée  à  l’éditeur  de  la  Lancet,  par  le 
docteur  William  Murrel,  lettre  dont  nous  donnerons  seulement 
la  substance. 

«  Au  commencement  de  l’année  dernière,  un  travail  parais¬ 
sait,  vantant  l’emploi  du  nitrite  de  sodium  contre  l’épilepsie; 
l’observation  était  rapportée  d’un  épileptique  amélioré  par  son 
usage  (l).  Le  nitrite  do  sodium  était  rapproché  du  nitrite  d’amyle 
et  de  la  nitro-glycérine,  ses  résultats  étant  plus  durables  que 


(1)  Voir  BuU.  de  thèr.,  1882. 
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ceux  obtenus  par  les  derniers.  Ayant  déjà  prescrit  avec  succès  la 
nitro-glycérinc  dans  des  cas  très  divers,  d’asthme,  de  migraine, 
de  rhumatisme  et  d’accidents  yariés  du  mal  de  Bright,  je  résolus 
d’administrer  le  nitrite  de  sodium  dans  les  cas  où  la  nitro-gly- 
cérine  m’avait  réussi.  Je  ne  donnais  que  la  moitié  de  la  dose  re¬ 
commandée. 

«  Le  premier  de  mes  malades,  à  sa  seconde  visite  hebdoma¬ 
daire,  n’accusa  aucun  effet  désagréable  do  la  part  du  médica¬ 
ment  ;  jugeant  la  dose  trop  faible,  elle  fut  portée  à  15  grains  par 
jour  (ü'6,90),  mais  ce  fut  la  seule  fois  où  j’eus  à  augmenter  la 
dose,  cartons  mes  malades,  les  uns  après  les  autres,  vinrent  se 
plaindre  à  moi  de  l’effet  du  médicament. 

«  La  dose  fut  alors  réduite  de  10  à  l.'i  grains  (30 centigrammes), 
représentant  le  quart  de  la  dose  conseillée  par  l’auteur,  mais  je  fus 
encore  obligé  de  la  réduire,  vu  que  cette  dose  donnait  encore  lieu 
à  des  phénomènes  de  vertiges.  Je  fis  part  de  cos  observations 
au  docteur  Ringer,  qui  n’avait  alors  aucune  idée  de  la  puissance 
toxique  du  nitrite  de  sodium,  et  partageait  ma  croyance  que 
23  grains  par  jour  pouvaient  être  impunément  proscrits.  « 

L’auteur  ajoute  qu’il  n’a  jamais  employé  que  le  nitrite  de  so¬ 
dium  reconnu  absolument  pur  de  toute  adultération  par  l’ana¬ 
lyse  chimique,  car  le  nitrite  de  sodium  contient  fort  souvent  une 
large  proportion  de  nitrate  de  sodium  comparativement  inerte. 

Le  même  numéro  de  la  Lancet  contient  encore  deux  lettres 
sur  le  meme  sujet.  L’une  do  M.  Sydney  Ringer,  corroborant  les 
affirmations  précédentes,  et  rectifiant  à  ce  sujet  une  erreur  qui 
s’est  glissée  dans  son  Manuel  de  thérapeutique,  où  la  dose  de 
nitrite  de  sodium  est  portée  à  20  grains  par  jour  au  lieu  de  2  ou 
3  grains  (12  à  18  centigrammes)  qu’elle  doit  être.  L’autre,  du  doc¬ 
teur  Law,  auteur  d’un  travail  auquel  il  est  fait  allusion  (l).Le  doc¬ 
teur  Law  annonce  que  si  son  patient  a  pu  prendre  impunément 
jusqu’à  20  grains  (1«,30)  de  nitrite  de  sodium,  c’est  qu’il  a  été 
subséquemment  reconnu  que  le  nitrite  de  sodium  employé  dans 
ce  cas  était  largement  mélangé  à  une  notable  proportion  de  ni¬ 
trate  de  sodium.  L’erreur  dosimétrique  commise  a  été  la  consé¬ 
quence  forcée  de  cette  falsification. 

Anémie  pernicieuse  on  idiopathique  et  son  traitement 
curatif  {lhe  Lancet,  10  et  17  novembre  1883).  —  Le  doc¬ 
teur  George  Padley,  médecin  consultant  de  l’hôpital  de  Swan- 
sea  à  Londres,  vient  de  faire  paraître  un  mémoire  des  plus 
intéressants  sur  l’emploi  de  l’arsenic  ou  du  fer  dans  l’anémie 
pernicieuse. 

A  l’appui  de  ses  conclusions,  le  docteur  Padley  rapporte  une 


(1)  Observation  et  travail  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  le  Bul¬ 
letin  de  thérapeutique  de  1882,  d’après  ie  Practitioner  du  mois  de  juin  de 
la  même  année,  et  voir  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  la  communication  de  M.  Huchard  sur  le  même  sujet. 
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série  d’observations  empruntées  soit  à  sa  propre  pratique,  soit  à 
celle  des  docteurs  ïimay,  Lockic,  Broadhent,  Wilkin  Moore, 
cntin  du  distingué  professeur  d’Edimbourg,  le  docteur  Byron 
Bramwell. 

L’arsenic  possède  des  propriétés  curatives  évidentes  contre 
l’anémie  pernicieuse,  |)rogressive  ou  idiopathique,  quelque  dif- 
licile  qu’il  soit  do  trouver  l’explication  de  ce  fait. 

Ces  propriétés  ont  été  trop  longtemps  et  sont  encore  trop 
méconnues. 

Au  contraire,  l’emploi  du  for,  s’il  n’est  jias  nuisible,  est  tout 
au  moins  inutile.  Autant  ce  médicament  se  montre  héroïque 
dans  les  anémies  passagères,  et  surtout  dans  la  chlorose,  autant 
il  paraît  plus  qu’inutile  dans  le  traitement  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse,  où  son  action  paraîtrait  plutôt  entraver  celle  de  l’arsenic. 
C’est  en  effet  ce  qui  ressort  de  la  lecture  de  ses  observations,  où 
les  malades  n’ont  commencé  à  s’améliorer  que  lorsque  le  traite¬ 
ment  ferrugineux  a  été  supprimé. 

Il  faut  donc  bien  se  garder  de  gorger  son  malade  de  prépara¬ 
tions  ferrugineuses,  et  n’employer  tous  les  autres  toniques, 
autres  que  l’arsenic,  qu’à  titre  de  médicament  auxiliaire. 

L’arsenic  paraît  mieux  agir  quand  il  est  donné  sous  une  forme 
simple  (liqueur  de  Powlcr)  ;  son  union  avec  le  fer,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  n’est  pas  à  conseiller. 

L’insuccès  du  fer  pourrait,  selon  l’auteur,  être  considéré 
comme  une  espèce  de  signe  diagnostique  thérapeutique. 

L’arsenic,  à  peine  préconisé  en  courant  et  pèle-mèlc  avec 
d’autres  drogues,  dans  le  traitement  de  cette  affection  par  les 
autorités  de  la  thérapeutique  anglaise,  paraît,  dans  tous  les  cas 
précités,  avoir  conlrihué  lai’gcmcnt  à  sauver  les  malades  de  la 
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Anévrisme  ilc  la  portion  asecnilaiitc  de  In  crosse  de  l'aorte. 

Application  de  l'élcctropuiictnrc. 

A  M.  Dujabdin-Beaumutz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Bernardino-José  Monteiro,  machiniste,  âgé  de  trente-sept  ans, 
me  prie,  le  17  août  1882,  de  le  traiter  pour  une  tumeur  située 
à  la  région  sternale,  dont  il  est  très  effrayé,  et  qui  lui-  rend  la 
vie  insupportable. 

Le  malade  a  commencé  à  tousser  il  y  a  six  mois.  Il  y  a  seu¬ 
lement  deux  mois  qu’on  s’est  aperçu  d’une  saillie  aU-devant  du 
sternum.  Pas  d’antécédents  syphilitiques  certains.  Père  et  mère 
morts,  à  un  âge  avancé,  de  maladie  inconnue  ;  neul  frères  ou 
sœurs  tous  -bien  portants. 
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La  tumeur  anôvrismalc  offre  7  centimètres  de  diamètre  trans¬ 
versal,  5  de  diamètre  vertical  et  2  centimètres  environ  do  hau¬ 
teur  ou  d’élévation.  Elle  occu])o  la  partie  supérieure  du  sternum, 
s’étendant  à  3  centimètres  à  gaucho  de  cet  os.  En  haut,  elle  at¬ 
teint  la  i)artie  interne  de  la  clavicule  gauche  et  en  bas  la  partie 
moyenne  du  sternum. 

Battements  visibles  à  la  vue  et  sensibles  à  la  main.  Mouve¬ 
ment  d’expansion.  Pas  le  moindre  bruit  de  souffle.  Il  est  impos¬ 
sible  de  saisir  le  moindre  trouble  du  cœur.  Le  pouls  est  à  108. 
L’état  général  est  bon. 

Cependant  il  existe  des  râles  sibilants  disséminés  dans  les 
deux  poumons.  Le  malade  tousse,  il  a  de  la  difficulté  de  la  res¬ 
piration,  surtout  pendant  la  nuit.  11  ne  peut  pas  dormir  dans  la 
position  horizontale,  qui  le  rend  très  anxieux.  11  n’éprouve  un 
peu  de  repos  que  dans  la  position  assise,  appuyant  sa  tête  sur 
une  pile  d’oreillers.  Quelle  que  soit  la  position  qu’il  prenne,  il 
éprouve  une  sensation  très  pénible  d’oppression  dans  les  régions 
du  thorax  et  de  l’épigastre. 

Traüemcnl.  —  Tous  les  jours,  courants  continus  (8  éléments 
de  l’appareil  de  Gaiffc  pendant  cinq  minutes). 

Tous  les  jours  1  gramme  d’iodure  de  potassium  en  trois  fois. 

Application  de  collodion  et  légère  compression  au  moyen 
d’une  bande  de  caoutchouc. 

Prendre  le  soir  ;  10  gouttes  de  chlorodyne  du  docteur  Brown 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

21  août.  Dès  la  première  prise  do  chlorodyne,  le  malade  a  pu 
dormir;  il  s’est  couché,  ce  qu’il  n’avait  fait  depuis  plusieurs 
mois.  Le  collodion  a  produit  une  petite  vésication.  La  bande  est 
enlevée,  et  la  partie  avivée  de  la  peau  est  passée  à  l’eau  phéni- 
quée.  Continuation  des  courants  continus,  les  deux  réophores 
étant  placés  à  droite  et  à  gauche  de  la  tumeur. 

24  août.—  Le  malade  a  les  traits  altérés,  il  tousse  et  présente 
de  la  difliculté  de  la  respiration.il  est  examiné  avec  soin,  et  l’on 
constate  la  présence  d’un  épanchement  pleurétique  gauche  assez 
élevé.  Il  existe  des  râles  muqueux  dans  toute  la  poitrine  ;  à 
gauche  et  en  haut,  on  constate  une  respiration  soufüante  qui  fait 
croire  à  la  présence  d’une  phthisie  pulmonaire.  Crachats  mu¬ 
queux  épais,  abondants.  Le  malade  entre  à  la  maison  de  santé 
Sainte-Thérèse. 

Un  large  vésicatoire  est  appliqué  au  niveau  de  l’épanchement. 
Le  malade  prend  de  la  macération  de  poudre  de  digitale  à  froid 
et  à  doses  décroissantes  pendant  six  jours.  Sirop  calmant. 

23  août. — Il  ne  reste  plus  que  les  symptômes  de  l’épancboment 
pleurétique  et  de  la  tumeur  anévrismale.  La  toux  a  beaucoup 
diminué,  les  crachats  et  les  râles  ont  presque  disparu.  Quelques 
râles  muqueux  existent  encore  au  sommet  droit.  On  se  demande 
s’il  y  a  ou  non  tuberculose. 

l”  septembre. —  L’épanchement  a  disparu  ;  on  entend  le  mur¬ 
mure  respiratoire  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche, 
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sonore  à  la  percussion.  Pendant  que  le  malade  a  fait  usage  de  la 
macération  à  froid  de  digitale,  il  a  une  abondante  lironchorrhée, 
qui  a  cessé  avec  la  disparition  de  l’épanchement. 

6  septembre.  La  tumeur  anévrismale  n’a  pus  changé  ;  la  paroi 
paraît  très  mince,  la  peau  conservant  sa  couleur  normale.  L’u¬ 
sage  de  l’iodure  de  potassium  me  paraît  n’avoir  aucune  action 
sur  la  tumeur.  Celle-ci  étant  d’un  petit  volume  et  le  coeur  pa¬ 
raissant  intact,  je  me  décide  à  appliquer  l’électropuncture. 

La  première  opération  est  faite  le  (i  septembre.  Une  aiguille 
fine  en  fer  est  introduite  à  droite  de  la  tumeur  et  dirigée  à  gau¬ 
che  et  en  arrière.  Le  pôle  négatif  est  appliqué  sur  le  côté  gauche 
du  thorax.  Le  pôle  positif  est  mis  en  communication  avec  l'ai¬ 
guille. 

J’emploie  8  éléments  de  la  pile  ou  sulfate  de  cuivre  de  Trouvé, 
et  je  laisse  passer  le  courant  pendant  4  minutes.  Repos,  2  mi¬ 
nutes.  Reprise  de  l’opération  :  passage  du  courant  pendant  6  mi¬ 
nutes  avec  Ib  éléments. 

1 1  septembre. — Grande  amélioration.  La  tumeur  paraît  un  peu 
moins  volumineuse;  elle  est  certainement  plus  dure  et  sa  paroi 
paraît  épaissie.  Le  malade  se  trouve  bien,  il  dort  mieux,  il  n’a 
plus  d’oppression  ;  en  un  mot,  il  ne  souffre  plus.  Depuis  le  jour 
de  l’opération,  la  surface  de  la  tumeur  a  été  badigeonnée  avec 
un  mélange  d’extrait  de  belladone,  d’extraitthéba'ique,  dégomme 
et  d’eau.  Rien  de  particulier  du  côté  de  la  piqûre  faite  par  Tai- 
guille,  qui  a  été  retirée  aussitôt  après  la  séance  de  l’électro- 
puncturc. 

La  deuxième  opération  est  faite  le  14  septembre.  Trois  ai¬ 
guilles  sont  emplojfécs  en  haut,  à  droite  et  à  gauche.  Elles  sont 
enfoncées  à  3  centimètres,  très  peu  obliquement  en  arrière,  vers 
l’axe  de  la  tumeur.  Le  pôle  négatif  est  appliqué  à  gauche  de  la 
paroi  thoracique,  avec  une  plaque  de  5  centimètres  de  diamètre. 
La  séance  a  duré  pendant  30  minutes.  Le  courant  positif  passe 
dans  chaque  aiguille  pendant  10  minutes  ;  10  éléments  sont  em- 
ployés. 

L’oppression  diminue;  l'appétit  revient.  La  tumeur  anévrys¬ 
male  décroît  sensiblement. 

La  troisième  opération  a  lieu  le  23  septembre.  Trois  aiguilles 
sont  enfoncées  à  droite,  en  haut  et  en  bas,  à  une  profondeur  de 
3  centimètres  ;  on  sent,  en  les  enfonçant  obliquement,  qu’elles' 
traversent  une  paroi  dure  et  épaisse.  Le  pôle  négatif  est  encore 
appliqué  sur  le  côté  droit  du  thorax;  le  positif  passe  par  les  ai¬ 
guilles  pendant  37  minutes  et  demie,  c’est-à-dire  12  minutes  et 
demie  par  aiguille  ;  13  éléments  sont  employés. 

La  quatrième  opération  a  lieu  le  3  octobre.  Trois  aiguilles 
enfoncées  presque  perpendiculairement  à  3  centimètres  de  pro¬ 
fondeur.  On  emploie  15  éléments  pour  deux  aiguilles,  2ü  pour 
la  dernière.  Ce  courant  passe,  pendant  43  minutes,  c’est-à-dire 
15  par  aiguille.  Pôle  négatif  sur  le  côté  gauche  du  thorax.  Pôle 
positif  sur  les  aiguilles. 
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Pendant  l’opération,  le  malade  transpire,  mais  il  ne  se  plaint 
pas.  La  température  extérieure  était  de  29  degrés. 

8  octobre.  Un  peu  d’empâtement  de  la  tumeur,  produite  par 
l’électrolyse.  La  tumeur  rétrograde  sensiblement.  Les  battements 
ont  lieaueoup  diminué.  Le  malade  mange  bien.  Il  dort  bien 
dans  la  jiosition  horizontale.  Tout  porte  <à  croire  que  cette  tu¬ 
meur  anévrismalc  est  aujourd’hui  complètement  guérie,  au 
moins  très  sensiblement  améliorée. 

lü  octobre.  —  L’amélioration  fait  des  progrès.  La  tumeur  est 
encore  plus  dure  et  les  battements  sont  moindres. 

15  octobre. — Le  malade  était  dans  un  étal  des  plus  satisfaisants, 
et  nous  comptions  déjà  sur  une  guérison.  Malheureusement 
nous  faisons  une  cinquième  séance  d’électropuncture  dans  les 
mômes  conditions  de  la  quatrième. 

Le  16  et  les  jours  suivants,  la  tumeur  se  ramollit  insensible¬ 
ment,  la  peau  rougit  légèrement.  La  tumeur  prend  de  l’exten¬ 
sion.  En  peu  de  jours  elle  offre  un  volume  triple.  Le  malade 
souffre,  il  a  des  accès  de  suffocation.  Finalement,  il  meurt  le 
27  octobre.  Pas  d’autopsie. 

D'  Fort  (de  Rio-Janeiro). 
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Manuel  de  palhologie  cl  de  clinique  infantiles,  par  M.  le  docteur  Des- 
CROiziLLES,  médecin  de  riiôpital  des  Enfants. 

C’est  BOUS  ce  titre  modeste  de  Manuel  que  M.  Descroizillcs  vient  de 
publier  un  véritable  traité  des  maladies  de  i’enfance.  C’est  une  œuvre  de 
plus,  et  très  intéressante,  à  ajouter  aux  nombreuses  publications  parues 
depuis  quelques  années  sur  la  pathologie  infantile.  Écrit  après  un  séjour 
de  plusieurs  années  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  ce  livre  éminemment 
pratique  sera  consulté  avec  fruit  par  les  médecins  qui  s’intéressent  à  la 
pathologie  si  spéciale  et  si  variée  de  l’enfance.  Elle  y  est  complètement 
étudiée.  M.  Descroizilles  n’a  pas  voulu,  en  elfet,  laisser  de  côté  les  ma¬ 
ladies  chirurgicales  (tumeurs  blanches  en  particulier)  que  l’organisation 
des  services  à  l’hôpital  des  Enfants  lui  a  permis  d’observer  en  grand 
nombre  et  de  suivre  pendant  longtemps.  On  trouvera,  dans  le  chapitre 
qu’il  leur  consacre,  des  renseignements  précieux  sur  la  marche  de  ces 
lésions  et  les  moyens  de  les  combattre.  Mais  nous  voulons  insister 
surtout  sur  la  partie  médicale  du  livre. 

Un  premier  chapitre  contient  une  étude  très  détaillée  et  fort  inté¬ 
ressante  sur  le  développement,  l’hygiène,  la  séméiotique  et  la  thérapeu¬ 
tique  de  l’enfant.  Après  avoir  décrit  les  anomalies  et  difformités  congé¬ 
nitales  et  les  états  morbides  qui  peuvent  se  manifester  immédiatement 
après  la  naissance,  l’auteur  indique  les  minutieuses  précautions  que 
nécessite  la  santé  des  jeunes  enfants  ;  un  long  chapitre  est  consacré  aux 
anomalies  et  aux  accidents  de  la  dentition  :  il  y  a  lè  une  description 
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tfÈs  complète  des  troubles  multiples  do  celte  période  de  la  vie  de 
l’enfant  ;  troubles  qu’il  est  si  important  de  bien  connaître  et  qui  peuvent 
si  facilement  induire  en  erreur.  Le  second  chapitre  est  consacré  aux 
maladies  du  tube  digestif.  L’article  sur  la  dyspepsie  des  enfants,  ses 
causes,  son  traitement,  est  particulièrement  il  signaler.  On  y  trouvera 
une  description  excellente  de  ces  accidents  multiples  dont  la  pathogénie 
est  souvent  obscure  et  qui  peuvent  entraîner  îi  do  graves  conséquences. 

Dans  un  troisième  chapitre  sont  étudiées  les  maladies  de  l’appareil 
génito-urinaire. 

De  longs  développements  sont  consacrés  par  M.  Dcscroizilles,  dans  la 
quatrième  partie  do  son  livre,  il  l’étude  des  maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire.  La  broncho-pneumonie,  la  pleurésie,  la  coqueluche,  sont  traitées 
très  complètement,  et  dans  les  longues  descriptions  qui  leur  sont  con¬ 
sacrées  l’auteur  a  su  ne  pas  se  départir  do  la. concision  et  de  la  clarté, 
qui  sont  les  deux  qualités  maîtres.ses  de  son  livre.  Je  citerai  aussi  dans 
cette  partie  do  l’ouvrage  une  très  intéressante  note  sur  la  toux  nocturne 
des  enfants,  phénomène  d’une  pathogénic  si  obscure,  et  qui  peut  être, 
pour  les  médecins  inexpérimentés,  la  source  de  fréquentes  erreurs. 

Les  maladies  du  cœur  sont  fréquentes  chez  les  enfants  ;  comme  pour 
les  adultes,  le  rhumatisme  on  est  la  principale  cause,  mais  chez  eux,  et 
c’est  là  un  point  important  que  l’auteur  n’a  lias  manqué  de  faire  ressortir, 
les  séreuses  endocardiaques  et  péricardiaqnes  olîrent  une  susceptibilité 
telle  que  la  plus  légère  manifeslation  rhumatismale  peut  être  accom¬ 
pagnée  de  leurs  inflammations.  Un  simple  torticolis,  des  douleurs  rhu¬ 
matoïdes  vagues  peuvent  être  compliqués  d’endocardite  ou  de  péricar¬ 
dite,  et  c’est  là  un  fait  qui  doit  toujours  être  présent  h  l’esprit  des  médecins. 

Les  maladies  du  système  nerveux  sont  très  fréquentes  chez  les  enfants  ; 
l’auteur  les  étudie  avec  soin.  La  méningite,  l’encéphalifc,  les  tumeurs 
cérébrales,  sont  le  sujet  de  descriptions  détaillées.  Je  citerai  comme  par¬ 
ticulièrement  intéressants  les  chapitres  consacrés  aux  terreurs  nocturnes 
chez  les  enfants,  et  à  l’aphasie  qu’on  observe  quelquefois  chez  eux,  soit 
liée  il  une  affection  cérébrale,  soit  à  une  névrose,  h  une  maladie  aiguë, 
ou  bien  h  la  présence  do  vers  dans  l’intestin.  Les  affections  cutanées  de 
l’enfance  sont  bien  étudiées,  cl  un  dernier  chapitre  est  consacré  aux 
fièvres  éruptives  et  aux  maladies  générales. 

C’est  donc  un  vrai  traité  des  maladies  de  l’enfance  que  vient  de  publier 
M.  Descroizilles.  Conçu  principalement  au  point  de  vue  de  la  pratique, 
net  et  concis,  et  cependant  très  complet,  ce  livre  est  très  utile  h  con¬ 
sulter  et  rendra  de  grands  services  aux  praticiens  qui  se  trouveront  en 
présence  des  nombreuses  difficultés  de  la  médecine  infantile.  Ils  y  trou¬ 
veront  non  seulement  des  renseignements  précieux  au  point  de  vue 
des  questions  souvent  si  ardues  do  diagnostic  qu’elle  comporte,  mais 
encore  une  série  de  formules  empruntées  ii  la  pratique  des  maîtres  les 
plus  éminents. 

D'  Moizard, 

Médecin  des  hôpitaux. 
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RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Itiscidinc,  priacipc  actif 
•le  la  Piscidia  eryllirea  (da- 
iiialca  Du$;w<iudj.  —  Le  docteur 
Edwards  Hart  a  entrepris  dernift- 
rement  une  étude  sur  l’aetiou  pliy- 
siologique  do  cette  substance.  Cet 
autour  a  réussi  îi  l’isoler  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

On  versa  le  contenu  d’une  bou¬ 
teille  (d’une  contenance  d’une 
livre)  dans  une  autre  renfermant 
do  la  chaux  vive  délitée  dans  une 
quantité  d’eau  sullisante  pour  former 
une  pttto  molle.  On  agita,  et,  pour 
que  le  mélange  fût  parfait,  on  le 
laissa  pendant  une  demi-heure  dans 
un  espace  convenablement  chaulfé, 
puis  on  filtra  et  on  comprima;  on 
ajouta  de  l’eau  au  résidu  jusqu’à  ce 
que  cette  eau  devînt  trouble.  Au 
bout  de  doux  à  trois  jours,  la  pisci- 
diuo  se  déposa  au  fond  du  flacon. 
Une  seconde  dilution  permit  de  la 
faire  cristalliser.  Obtenue  de  cette 
manière,  elle  ne  renferme  plus  rien 
dos  impuretés  dont  on  no  peut  la 
débarrasser  quand  on  l’obtient  par 
plusieurs  cristallisations  succes¬ 
sives  dans  l’alcool.  Après  que  la 
piscidine  a  été  presque  complè¬ 
tement  précipitée  par  l’eau,  elle  est 
mélangée  à  nue  substance  rési¬ 
neuse  dont  l’auteur  n’a  pu  parvenir 
à  la  débarrasser  complètement.  Il 
a  pu,  avec  une  bouteille  d’une  livre 
d’extrait  liquide,  obtenir  seulement 
èû  centigrammes  d’alcaloïde  ;  la 
quantité  totale  n’excède  probable¬ 
ment  pas  1  gramme. 

La  piscidine,  dont  la  formule  est 
Çsspisvo»,  ust  obtenue  par  plu¬ 
sieurs  cristallisations  successives 
dans  l’alcool  ;  elle  dépose  sous 
forme  de  prismes  quadraugulaires 
ou  hexaèdres.  Elle  bout  à  88  degrés 
centigrades,  est  insoluble  dans 

eau,  peu  soluble  dans  l’alcool  à 
froid,  mais  très  soluble  à  chaud  , 
do  mémo  que  dans  la  benzine  et 
le  chloroforme  ;  peu  soluble  au 
contraire  dans  l’éther. 

L’écorce  de  la  Piscidia  crythrea 
contient  en  outre  les  principes  sui- 


1“  Une  résine  hrune  acide,  so¬ 
luble  dans  l’alcool ,  le  chloroforme 

2“  Une  résine  blanche  neutre, 
soluhle  d.ans  l’alcool,  le  chloro¬ 
forme,  l’éther  et  le  bisulfure  do 
carbone. 

La  solution  alcoolique  est  neutre 
et  sans  saveur.  Quand  on  fait  éva¬ 
porer  lentement  la  solution,  elle  se 
dépose  comme  une  poudre  blanche; 
quand  on  la  chauffe  modérément, 
elle  devient  jaune. 

Quand  les  deux  résines  sont  mé¬ 
langées,  mie  partie  du  produit  de¬ 
vient  soluble  dans  l'eau  chaude. 

3“  Ue  petites  quantités  d’huile 
volatile  ,  dont  on  sépare ,  en  la 
chauffant  avec  l’acide  sulfurique, 
une  résine  soluble  dans  les  so¬ 
lutions  alcalines  et  que  les  acides 
précipitent. 

4“  Des  traces  d’un  alcaloïde  vo¬ 
latil.  La  quantité  d’écorce,  12  li¬ 
vres  et  demie,  sur  laquelle  ont 
porté  les  recherches,  était  trop 
petite  pour  qu’on  pût  obtenir,  par 
distillation,  avec  les  alcalins  caus¬ 
tiques  ,  une  quanfité  d’alcaloïde 
sullisante  pour  l’examen.  (Detroit 
Therapeutic  Gazette,  mardi  1883, 
p.  97,  et  l’avis  médical,  30  juin 
1883.) 


Uc.s  pro|irictês  tkéraiieii- 
tiquuH  ilii  ziim.  —  Les  expé¬ 
riences  ont  été  faites  par  M.  le 
docteur  Testa  au  moyen  d’une  so¬ 
lution  de  sulfate  de  zinc  à  20  pour 
100,  employée  par  la  méthode  hypo¬ 
dermique.  D’après  l’auteur,  le  zinc 
possède  une  action  sur  le  coeur, 
amoindrit  l’intensité  de  ses  con¬ 
tractions  et  modifie  la  pression  arté¬ 
rielle,  en  augmentant  la  contraction 
des  parois  vasculaires.  Il  agit  sur 
les  terminaisons  des  filets  car  - 
iliaques  du  pneumogastrique  ,  ar¬ 
rête  le  cœur  dans  la  diastole  ;  de 
plus  il  agit  aussi  sur  les  nerfs  péri¬ 
phériques,  provoque  do  l’anesthésie, 
do  la  paralysie  motrice  et  peut,  en 
diminuant  l’excitabilité  du  système 
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ncrvoui,  intervenir  utilement  dans 
les  névroses  convulsives.  C’est 
aiusi  qu’il  diminuerait  l’hyperes¬ 
thésie  ovarienne  et  serait  cllicace 
dans  l'hystérie  et  les  palpitations 
du  cœur  de  cause  nerveuse.  {Du¬ 
blin  Journal  o/'  medical  sciences, 
juillet  1882,  et  Gaz.  hcbd.,  23  fé¬ 
vrier  1883,  n»  8,  p.  130.) 


Dc.s  fractures  du  radius 
compliquant  les  luxations 
du  coude  en  arriére.  —  Ces 

fractures  sont  rares  ;  mais ,  lors- 
qu’ciles  existent,  elles  peuvent 
siéger  sur  le  corps  ou  sur  les  extré- 

Un  certain  nombre  de  ces  frac¬ 
tures  sont  dues  à  une  cause  indi¬ 
recte  (chute  sur  la  paume  de  la 
main).  Elles  paraissent  précéder  la 
luxation,  surtout  pour  la  fracture 
de  l’extrémité  inférieure;  la  luxa¬ 
tion  se  produit  par  l’intermédiaire 
du  cubitus. 

Le  gonflemeut,  plus  considérable 
que  dans  les  luxations  et  occupant 
tout  l’avant-bras,  doit  faire  craindre 
la  présence  d’une  fracture  ;  celle-ci 
sera  reconnue  par  ses  signes  ordi¬ 


naires.  Le  diagnostic  des  deux 
lésions  doit  être  fait  sans  retard 
surtout  celui  do  la  luxation. 

Il  faudra,  avant  tout,  tenter  la 
réduction  immédiale  ;  elle  sera  faite 
si  la  luxation  est  récente  et  si  le 
cubitus  n’est  pas  fracturé. 

Dans  le  cas  do  fracture  du  cu¬ 
bitus,  il  sera  nécessaire  d’enve¬ 
lopper  tout  l’avant-hras,  ü  partir 
de  la  racine  dos  doigts,  d’une 
bande  roulée  moyennement  serrée, 
sur  laquelle  on  pourra  exercer  plus 
facilement  une  légère  traction. 
Toutefois  le  principal  effort  du 
chirurgien  devra  porter  sur  l’olé- 

Cet  enveloppement  de  l’avant- 
bras  au  moyen  d’une  bande  roulée 
est  également  applicable  à  la  frac¬ 
ture  du  radius. 

En  présence  d'une  fracture  do 
l’extrémité  supérieure  du  radius, 
la  réduction  étant  très  ditricile  Jt 
maintenir,  il  est  préférable  d’im¬ 
mobiliser  complètement  le  coude, 
l’ankylose,  dans  une  bonne  posi¬ 
tion  étant  moins  h  craindre  qu’une 
luxation  non  réduite  ou  une  frac¬ 
ture  non  consolidée.  (Dr  Dupuy, 
Thèse  de  Paris,  1882.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Résection.  Deux  cas  de  résection  ostéoplastique  du  pied  pour  carie 
tuberculeuse.  Premier  cas  :  mort  d’accidents  pulmonaires  neuf  mois  après. 
Deuxième  cas  :  en  bon  état  six  mois  après  (Mikulicz,  Wiener  Med. 
Woehenschrifl,  1883,  n“  50,  p.  1485). 

B/-omures.  Des  avantages  thérapeutiques  du  bromure  et  de  l’iodure 
de  sodium  sur  le  bromure  et  l’iodure  de  potassium  (J.-T.  Hudson ,  the 
Laneel,  22  décembre  1883.  p.  1081). 

Anévrysme.  Récidive  d’un  anévrysme  de  l’artère  lémorale  après  la 
ligature  de  l’iliaque  externe.  Excision  du  sac.  Méthode  antiseptique. 
Guérison  (William  Rose,  ibid.,  p.  1082) 

Anévrysme  de  la  poplitée.  Insuccès  do  la  compression  avec  la  bande 
élastique.' Ligature  de  l’artère  fémorale.  Guérison  (Rivington,  ibid., 
p.  1084). 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  M.  Hébert,  pharmacien  îi  l’Hôtel-Dieu.  —  Le  doc¬ 
teur  Pellarin,  è  l’ftgo  de  quatre-vingt-un  ans, 

Uadministrateur-gérant,  O.DOIN.  - 


COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


DE  L'ACTION 


lA  MÉDICATION  CHIORHÏDUO-PEPSIQÉE 

ET  DE  SES  INDICATIONS 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  DYSPEPSIES 


Les  nombreux  et  remarquables  succès  obtenus  avec  la  mé¬ 
dication  clilorhydro-pepsiquc  dans  le  traitement  des  dyspepsies 
gastro-intestinales,  les  faits  cliniques  constatés  par  un  grand 
nombre  de  médecins  des  hôpitaux  ont  démontré  l’efflcacité  et 
l’action  rapide  do  cette  médication  dans  cet  état  pathologique 
si  fréquent  et  souvent  si  rebelle.  La  dyspepsie  est,  en  effet, 
une  dos  maladies  les  plus  fréquentes,  et  si  Ton  considère 
qu’elle  attaque  le  malade  dans  une  des  plus  importantes  fonc¬ 
tions,  la  nutrition,  on  s’explique  facilement  l’importance  du 
traitement  de  cotte  affection. 

Les  recherches  do  la  physiologie  et  de  la  clinique  sont  ve¬ 
nues,  dans  ces  dernières  années,  éclairer  d’un  jour  nouveau  la 
pathogénie  de  ces  maladies.  En  réduisant  la  digestion  fi  sa 
plus  simple  expression  physiologique,  on  voit  que  tout  acte  di¬ 
gestif  se  réduit  à  une  action  chimique.  Que  les  sécrétions  do 
l’estomac  soient  altérées  en  quantité  ou  on  qualité,  que  les 
éléments  digestifs  du  suc  gastrique  ne  soient  plus  en  propor¬ 
tion  voulue,  et  l’acte  chimique  de  la  digestion  est  incomplet, 
c’est  la  dyspepsie.  Ainsi,  que  la  dyspepsie  soit  essentielle  ou 
symptomatique,  le  trouble  chimique  est  toujours  la  condition 
sine  qud  non,  la  lésion  primordiale  qui  peut  grouper  autour 
d’elle  les  symptômes  si  variés  des  dyspepsies. 

Le  traitement  des  dyspepsies,  pour  être  rationnel,  doit  donc 
toujours  être  basé  sur  cos  origines  chimiques  ;  ce  ne  sont  pas 
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seulement  les  symptômes  qu’il  faut  combattre,  mais  bien  la 
cause  elle-même  de  cos  symptômes. 

t 'Elixir  chlorhydro-pepsiqite  répond  parfaitement  à  cette  indi¬ 
cation.  Sa  composition  est  absolument  rationnelle  et  physiolo¬ 
gique.  A  l’action  digestive  si  puissante  de  la  pepsine  chlorhy¬ 
drique  s’ajoute  l’action  eupoptiquo  des  amers,  qui,  en  excitant 
légèrement  la  muqueuse  et  les  nerfs  gastriques,  stimule  l’ap¬ 
pétit  et  active  les  sécrétions  de  l’estomac. 

On  voit,  d’après  ce  rapide  exposé,  que  cotte  préparation 
constitue  un  médicament  complexe  agissant  on  même  temps 
sur  les  phénomènes  chimiques  et  mécaniques  do  la  digestion. 

L’expérience  clinique  est  venue  démontrer  la  puissance  thé¬ 
rapeutique  de  cette  préparation.  Dès  les  premiers  jours  do 
son  emploi,  on  remarque  une  augmentation  do  l’appétit,  une 
digestion  plus  complète  des  aliments,  et  dès  lors  un  dévelop¬ 
pement  rapide  des  forces.  Cos  heureux  résultats  ont  été  mis 
en  évidence,  grâce  au  savant  concours  de  MM.  Dujardin-Beau- 
metz.  Ch.  Fromy,  de  l’Hôtel-Dieu,  le  professeur  Gubler,  Hu- 
chard,  Gilette,  Lucas-Championnière,  Marchand,  etc.,  médecins 
et  chirurgiens  dos  hôpitaux. 

Des  expériences  faites  à  l’hôpital  dos  Enfants,  dans  les  ser¬ 
vices  do  MM.  Archambault  et  Bouchut,  ont  montré  que  les 
troubles  gastro-intestinaux  do  l'enfance,  la  liontérlc  même,  se 
guérissaient  par  l’emploi  do  cotte  médication  avec  une  éton¬ 
nante  rapidité.  Chez  les  anémiques,  les  convalescents  débilités 
par  la  maladie,  l’emploi  do  cette  préparation  est  suivi  dos  plus 
heureux  effets.  «  Je  no  connais  pas,  dit  le  docteur  Courtois,  do 
médication  plus  efficace  pour  réveiller  l’appétit  chez  les  ané¬ 
miques  et  chez  les  enfants.  » 

Ces  indications  suffisent  pour  montrer  que  VElixir  chlorhydro- 
pepsiqm  Qrez  trouve  son  indication  dans  un  grand  nombre  do 
dyspepsies,  et  nous  terminerons  en  disant  avec  un  des  savants 
observateurs,  M.  le  docteur  Morat  ;  «  Cette  médication,  dont 
les  effets  sont  merveilleux,  constitue,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  le  traitement  le  plus  efficace  à  opposer  aux  dys¬ 
pepsies.  » 


D'  P.  Robbbt. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


iSiir  les  effets  physiologiques  et  tlicrapentiqiies 
de  la  paraldéhyde  $ 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Bbaumktz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’iiôpital  Cocliiii. 

Depuis  quelque  temps  l’attention  médicale  est  appelée  sur  un 
nouveau  corps,  la  paraldéhyde,  qui  jouirait  de  propriétés  hyp¬ 
notiques  égales,  si  ce  n’est  supérieures,  à  celles  du  chloral.  Le 
Bulletin  de  thérapeutique  a  déjà  publié,  dans  le  numéro  du 
30  août  1883,  une  analyse  détaillée  de  travaux  do  Vincenzo  Cer- 
vcllo  et  de  Morselli,  il  a  signalé  dans  le  môme  numéro  le  travail 
de  Brown  et  ceux  d’Albertoni.  Depuis,  ce  remède  a  été  étudié  en 
Allemagne  par  Berger,  par  Langrueter  et  par  Gugl,  en  Belgique 
par  Masius,  et  tout  récemment  le  docteur  Charles  Eloy  a  fait 
paraître,  dans  \' Union  médicale ,  une  revue  sur  ce  nouvel  hyp¬ 
notique  (1). 

Je  passerai  très  rapidement  sur  la  composition  chimique  et 
la  préparation  de  la  paraldéhyde,  et  je  renvoie  à  cet  égard  à  l’ar¬ 
ticle  que  M.  Yvon  a  consacré  à  la  paraldéhyde,  article  que  l’on 
trouvera  plus  loin.  La  paraldéhyde  n’est,  en  un  mot,  qu’une 
triple  aldéhyde. 

Dans  des  recherches  antérieures  faites  en  commun  avec  le 
docteur  Audigé,  et  publiées  en  -1879  dans  notre  volume  sur  la 
puissance  toxique  des  alcools  (2),  nous  avons  consacré  un  cha- 


(1)  Voir  et  comparer  :  Cervello,  Archives  per  le  Scienze  mcdkhc, 
vol.  VI,  n“  12,  et  vol.  VII,  n»  1.  —  P.  Albertoni,  Sur  l'effet  hyptiotiquc 
de  ta  paraldéhyde  {Arch.  italiennes,  ii»  2,  1883).  —  Brown,  Sur  l’emploi 
thérapeutique  et  hypnotique  de  la  paraldéhyde  [Brit.  Med.  Journ.,  mai 
1883,  p.  966).  —  Morselli,  Il  Pisani,  1883,  n»*  4,  8,  6.  —  Gugl,  Ueber  Pa- 
raldehyd.  als.  schlafmittel.  —  Peretti,  Berliner  Klin.  Woch.,  oct.  1883.  .— 
Berger,  Dreslauer  Ærtzl.  Zeitsch.,  1883,  n“  0.  —  Langrueter,  Deutsche 
Mcdizinal  Zeilung,  23  août  1883.  —  Masius,  cité  par  Francotle  (Ann. 
Soc.  méd.  chir.  de  Liège,  1883,  décembre,  p.  479).  —  Ch.  Éloy,  la  Paral¬ 
déhyde  et  ses  propriétés  hypnotiques  (Union  méd.,  15  janvier  1884,  n»  8, 
p.85). 

(2)  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  Recherches  sur  la  puissance  toxique 
des  alcools,  Paris,  1879,  p.  183, 
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pilrc  à  riHudedc  la  puissance  toxique  de  l’aldéhyde.  Ce  corp.s 
avait  déjà  élé  étudié  quelques  années  auparavant,  en  187-i,  par 
Alberloni  et  Lussana  (1),  cl  nos  résultats  furent  conformes  à  ceux 
de  CCS  derniers  expérimentateurs.  Nous  avons  démontré  que  l’al¬ 
déhyde  introduite  sous  la  peau  des  chiens  jouissait  de  propriétés 
éminemment  toxiques,  et  qu’avec  une  dose  de  d‘',60  à  2  grammes 
par  kilogramme  on  voit  la  mort  se  produire  avec  une  grande 
rapidité.  Lorsque  la  dose  est  plus  faible  cl  varie  de  80  à  95  cen¬ 
tigrammes  par  kilogramme,  l’animal  survit  et,  après  une  pé¬ 
riode  d’agitation,  il  tombe  dans  un  état  de  somnolence  apatbique 
qui  SC  prolonge  pendant  plus  ou  moins  longtemps. 

Pour  que  ces  effets  se  produisent,  il  faut  que  la  dose  soit  mas¬ 
sive,  car  la  volatilisation  de  cette  substance  en  rend  l’élimination 
très  prompte,  et  l’on  peut,  en  fractionnant  des  doses,  donner  à 
l’animal,  sans  causer  la  mort,  des  quantités  considérables  de 
paraldéhyde.  L’aldéhyde  ne  peut  être  administrée  par  la  bouche, 
car,  entrant  en  ébullition  à  la  température  de  21  degré.s,  dès 
qu’on  introduit  dans  la  eavité  buccale  une  cuillerée  d’une  potion 
contenant  de  l’aldébyde,  celte  dernière  dégage  des  vapeurs  telle¬ 
ment  irritantes  et  produit  dans  les  yeux  et  dans  les  fosses  na¬ 
sales  une  sensation  de  picotement  tellement  vive  qu’il  est 
impossible  de  l’avaler. 

Devant  cette  impossibilité  d’introduire  l’aldéhyde  dans  la  bou¬ 
che,  j’ai  essayé  des  injections  hypodermiques,  mais  ces  injections 
sont  beaucoup  plus  irritantes  encore  que  celles  de  cbloroforme 
et  d’éther,  et  laissent  à  leur  suite  une  induration  qui  persiste 
plus  ou  moins  longtemps.  Cette  action  irritante  résulte  de  la 
présence  de  l’acide  acétique  que  l’on  trouve  toujours  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  dans  les  aldéhydes  môme  les  plus  pures. 
Si  l’on  voulait  continuer  des  expériences  comparatives  avec  cette 
aldéhyde,  on  pourrait  utiliser  l’aldéhyde  d’ammoniaque,  corps 
cristallisé,  et  que  je  me  propose  d’étudier  prochainement. 

La  paraldéhyde  présente  un  grand  avantage  sur  l’aldéhyde, 
c’est  d’être  beaucoup  plus  maniable.  Solide  et  cristallisé  à  la  tem¬ 
pérature  de  moins  10,  ce  corps  ne  bout  qu’à  la  température  de 
124  degrés  ;  il  est  assez  soluble  dans  l’eau  pour  que  1  gramme 
de  ce  corps  puisse  être  dissous  dans  15  grammes  d’eau.  Son  goût 


(t)  Alberloni  et  Lussana,  Sull’Alcool,  SuWAldeide  e  sugli  eteri  vinici 
(to  Spm'mentate,  décembre  1871,  p.  753). 


est  aromatique  et  rappelle  celui  de  l’aldéhyde  très  atténué,  et 
son  action  irritante  est  heaucouj)  moins  considérable  que  celle 
du  chloral.  Chez  les  animaux,  on  détermine  un  sommeil  profond 
par  la  paraldéhyde,  mais  ce  sommeil,  qui  peut  durer  vingt- 
quatre  heures  et  même  davantage,  ne  s’accompagne  ni  de 
raiiosthésic  ni  de  l’analgésie  que  donne  le  chloral  à  dose  égale, 
et  l’on  peut  toujours,  par  le  pincement,  réveiller  un  animal  en¬ 
dormi  par  la  paraldéhyde.  C’est  là  un  point  très  important  et 
qui  sera  mis  en  lumière  parles  recherches  de  M.  Coudray,  qui 
doit  consacrer  sa  thèse  inaugurale  à  l’étude  de  la  paraldéhyde. 

J’ai  soumis  un  gi-and  nombre  de  mes  malades  à  l’action  de 
la  paraldéhyde,  et  je  l’ai  étudiée  comparativement  avec  le  chloral 
et  avec  l’opium  et  scs  dérivés;  et  voici  les  résultats  auxquels  je 
suis  arrivé. 

Je  me  suis  servi  de  la  solution  suivante,  qui  m’a  été  donnée 
par  M.  Yvon  : 

Paraldéhyde . . .  20  grammes. 

Alcool  îi  00  degrés .  lOO  — 

Sirop  simple .  70 

Teinture  de  vanille.. .  5  — 

Cette  solution  est  au  dixième,  et  j’ai  administré  20  à  30  gram¬ 
mes  de  la  solution,  c’est-à-dire  2  ou  3  grammes  de  paraldéhyde, 
dans  de  l’eau  sucrée. 

Tous  les  malades  ont  été  d’accord  pour  reconnaître  que  l’in¬ 
gestion  de  ce  médicament  est  moins  désagréable  que  celle  des 
potions  au  chloral.  Quelques  minutes  après  l’ingestion  de  ce  mé¬ 
dicament,  une  dizaine  de  minutes  après,  certains  de  mes  mala¬ 
des,  surtout  les  Icinmes,  ont  éprouvé  une  certaine  ivre.sse  à  la¬ 
quelle  a  succédé  un  sommeil  agréable,  calme  et  réparateur,  qui 
a  duré  quatre  à  huit  heures.  Le  réveil  s’est  fait  sans  mal  de  tète 
et  sans  pesanteur.  Cependant  il  faut  noter  l’haleine  des  malades, 
qui  exhale  une  odeur  [extrêmement  forte  d’aldéhyde,  surtout 
lorsqu’on  atteint  les  doses  de  3  grammes. 

Comme  hypnotique,  la  paraldéhyde  s’est  montrée  supérieure  à 
la  morphine  et  au  chloral.  Le  sommeil,  déterminé  pour  le  malade, 
est  plus  calme,  le  réveil  est  plus  facile  et  n’est  pas  accompagné  de 
ces  douleurs  de  tète  qui  accompagnent  invariablement  l’emploi 
de  l’opium. 

Mais  cette  supériorité  cesse  lorsque  l’on  compare  ces  trois 
médicaments  au  point  de  vue  de  l’action  calmante,  et  tandis 


que  le  chloral  et  surtout  l’opium  calment  la  douleur  quelquefois 
même  sans  déterminer  le  sommeil,  la  paraldéhjde  est  impuis¬ 
sante  à  obtenir  même  la  cessation  des  phénomènes  douloureux. 
A  cet  égard,  j’ai  recueilli  deux  observations  importantes  ;  l’une 
chez  une  malade  atteinte  de  coliques  hépatiques,  l’autre  chez  une 
malade  atteinte  de  mal  dePott;  chez  la  première,  la  paraldé¬ 
hyde  fut  impuissante  à  calmer  les  douleurs  comme  le  faisaient 
auparavant  le  chloral  et  l’opium.  Chez  la  seconde,  le  sommeil, 
par  la  paraldéhyde,  n’était  calme  et  profond  que  si  les  crises 
dorsales  étaient  passées  ;  lorsque  les  crises  survenaient,  la  pa¬ 
raldéhyde  à  la  dose  de  3  et  4  grammes  se  montrait  impuissante 
à  les  calmer. 

La  paraldéhyde  sera  donc  un  excellent  médicament  dans  l’in¬ 
somnie,  même  chez  celle  qui  survient  chez  les  morphiomanes, 
et  Constantin  Paul  a  pu  ainsi  [faire  perdre  chez  une  malade  la 
funeste  habitude  de  ta  morphine. 

Tels  sont  les  premiers  résultats  de  mon  expérimentation. 
Ils  montrent  que  la  paraldéhyde  estun  bon  hypnotique  qui  mérite 
à  cet  égard  de  rester  dans  la  thérapeutique,  mais  qu’au  point  de 
vue  de  la  douleur  elle  paraît  inférieure  à  la  moi-phine  et  au 
chloral.  Il  faut  maintenant  que  ces  recherches  se  multiplient  et 
que  l’on  étudie  surtout  les  points  suivants  :  savoir  d’abord  si 
l’usage  prolongé  de  la  paraldéhyde  n’a  pas  d’inconvénients 
sérieux,  et  s’il  ne  peut  pas  déterminer  dans  l’organisme  des 
désordres  analogues  à  ceux  que  produit  l’ingestion  des  alcools. 
Puis  il  nous  faudra  étudier  Instabilité  de  cette  substance,  qui, 
intermédiaire  entre  l’alcool  et  l’acide  acétique,  doit  toujours 
tendre  à  revenir  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  corps.  Une  Ibis  ces 
points  bien  étudiés,  nous  saurons  définitivement  quelle  place 
doit  occuper  la  paraldéhyde  dans  notre  arsenal  thérapeutique. 


Sur  l’action  pliysiologiqiic  c(  toxique  de  rergotiiie 
il  propos  d'un  empoisonnement  par  l’crgotine  Bonjeau  | 

Par  le  docteur  Debieiire, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Malgré  les  épidémies  d'ergotisme,  malgré  l’emploi  si  fréquent 
de  l’ergot  de  seigle  dans  l’art  obstétrical,  malgré  les  expériences 
sur  les  animaux,  soit  avec  l’ergot,  soit  avec  les  injections  sous- 
cutanées  d’ergotine,  il  reste  encore  bien  des  obscurités  ou  des 
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contradictions.au  point  de  vue  de  l’action  physiologique  de  l’er¬ 
got  de  seigle  ou  de  ses  extraits,  ergotines  diverses. 

Pour  celle  raison,  cl  aussi  pour  l’embarras  dans  lequel  se 
trouve  le  médecin  qui  voit  pour  la  première  fois  un  empoisonne¬ 
ment  sérieux  par  l’ergoline,  nous  nous  croyons  autorisé  à  rap¬ 
porter  le  cas  d’empoisonnement  par  rergotisme  Bonjean  que 
nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  au  commencement  du  mois 
de  novembre.  Ce  faisant,  peut-être  serons-nous  utile  à  la  science 
et  aux  praticieus. 

Voici  les  faits  : 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  bien  portante 
ordinairement,  sujette,  depuis  huit  ou  dix  ans,  à  des  béinorrba- 
gics  complémentaires  de  l’hémorrhagie  cataméniale.  Elle  passe 
rarement  trois  ou  quatre  mois  sans  qu’il  lui  survienne  une,  deux 
ou  trois  hémoptysies  au  second  ou  au  troisième  jour  des  règles. 
La  perle  de  sang  est  assez  considérable  pour  la  plonger  dans  un 
étal  anémique  qui  l’empêche  de  se  tenir  debout  ou  de  marcher 
pendant  quelque  temps. 

Nous  devons  dire,  pour  ne  plus  y  revenir,  qu’entre  temps 
l’auscultation  de  la  poitrine  de  celte  personne  ne  révèle  aucune 
lésion  de  phymie. 

Pour  combattre  ces  hémoptysies,  cette  jeune  femme  a  l’habi¬ 
tude  de  prendre  de  l’ergotine.  Au  commencement  de  novembre 
1883,  elle  eut  donc  son  époque  menstruelle.  Le  sang  coulait 
comme  cbaque  fois,  d’ailleurs,  lorsque  le  second  jour  survint 
une  hémoptysie.  C’était  le  5  novembre.  Une  vingtaine  de  gouttes 
d’une  solution  d’ergolinc  Bonjean  au  tiers  sont  prises.  L’hémor¬ 
rhagie  ne  se  répète  pas. 

Le  lendemain  6,  survient  à  nouveau  une  première  hémoptysie, 
vers  neuf  heures  du  malin,  puis  une  seconde...  Le  flacon  d’er- 
gotine  était  là,  la  malade  l’absorba  en  entier.  Or  ce  flacon,  d’une 
contenance  totale  de  3Ü  grammes,  contenait  10  grammes  d’er- 
goline.  Le  flacon  n’était  pas  tout  à  fait  à  moitié  ;  de  plus,  comme 
il  n’avait  pas  été  très  bien  agité,  il  s’était  fait  un  dépôt  dans  son 
fond,  de  telle  sorte  que  nous  pouvons  estimer  à  o  ou  6  grammes 
la  quantité  d’ergotine  qui  a  été  prise  à  peu  près  d’un  seul  trait. 
L’hémorrhagie  s’arrêta  et  ne  se  reproduisit  plus.  Les  règles  con¬ 
tinuèrent,  mais  moins  abondantes.  La  malade  mangea  de  bon 
appétit  à  midi  ;  l’après-midi  se  passa  sans  nouveaux  accidents, 
à  i)art  tiuelqucs  douleurs  assez  vives  et  par  accès  dans  le  ventre. 


Vers  six  heures  du  soir,  elle  prit  une  tasse  de  chocolat.  Bref, 
jusque-là,  rien  qui  put  faire  soupçonner  un  empoisonnement. 

A  six  heures  et  demie,  quelques  Instants  apres  avoir  ingéré 
son  chocolat,  la  malade  se  plaint  d’une  douleur  sourde,  profonde 
et  assez  vive  dans  le  bas-ventre.  Elle  demande  à  aller  à  la  porte 
du  jardin,  car  elle  manque  d’air,  dit-elle.  On  l’y  conduit  en  la 
soutenant.  A  peine  y  est-elle  de  quelques  instants  qu’elle  se  trouve 
mal  et  perd  connaissance.  On  la  porte  bien  vite  dans  son  lit. 

Les  phénomènes  de  l’empoisonnement  se  manifestent  alors  et 
se  déroulent  à  ne  plus  s’y  méprendre. 

Une  sécheresse  considérable  de  la  bouche  et  de  la  gorge  sur¬ 
vient  ;  il  semble  à  la  malade  que  ses  lèvres,  sa  langue,  sa  mu¬ 
queuse  buccale  sont  en  bois  ;  il  lui  paraît  que  sa  peau  se  des¬ 
sèche,  se  ride  et  se  rétrécit.  Une  angoisse  péricordialc  extrême 
se  manifeste;  se  présente  une  difficulté  considérable  dans  la 
respiration  :  «  De  l’air,  de  l’air  »,  j’étouffe,  telles  sont  les  paroles 
répétées  avec  peine  par  la  souffrante. 

A  ce  tableau  s’ajoute  une  douleur  intolérable  et  profonde  des 
régions  pectorale  et  épigastrique,  semblant  suivre  le  trajet  de 
l’œsophage  et  peut-être  aussi  des  bronches.  La  malade  la  com¬ 
pare  aux  frictions  réitérées  de  Y étrille,  à  un  arrachement  répété. 
Bien  que  continue,  cette  douleur  contorsive,  qu’on  nous  passe  le 
mot,  s’exaspère  par  intervalles  à  peu  près  réguliers  et  très  rap¬ 
prochés. 

Des  vertiges  surviennent,  la  vue  se  trouble  et  s’obscurcit,  les 
oreilles  bourdonnent,  un  sentiment  do  pesanteur  de  tête  et  de 
constriction  des  tempos  «  comme  dans  un  étau  »  envahit  la  ma¬ 
lade.  Il  s’y  ajoute  bientôt  des  fourmillements  dans  les  membres, 
extrêmement  désagréables  et  pénibles,  un  sentiment  do  frisson¬ 
nement  et  de  refroidissement  général,  de  l’insensibilité  des  tégu¬ 
ments  au  tact,  à  la  douleur,  au  froid  et  au  chaud,  anesthésie 
qui  se  développe  d’abord  à  la  pul])e  des  doigts  et  aux  orteils  et 
qui  envahit  peu  à  peu  tout  le  corps,  do  la  plante  des  pieds  au 
cuir  chevelu,  y  compris  les  lèvres,  la  langue,  etc.  Cet  état  nous 
remet  à  la  mémoire  le  troupier  qui,  empoisonné  par  des  baies 
de  belladone,  prenait  l’un  de  ses  doigts  pour  une  pipe  et  s’elfor- 
çait  de  l’allumer  avec  un  charbon  ardent,  sans  manifester  au¬ 
cune  souffrance  (Yoy.  Dictionnaire  de  théi'apeutique  AeDuiav- 
din-Beaumetz,  t.  I,  p.  472,  art.  Belladonk,  1882),  ou  la  femme, 
dont  parle  Gubler,  qui,  après  avoir  fait  une  friction  à  la  pom- 
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madc  belladonéc,  ne  sentait  plus  ses  doigts  (Gublcr:  art.  Atboi'i.mj 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales ,  p.  195). 

A  dix  heures  du  soir,  c’est-à-dire  trois  heures  environ  après  le 
commencement  des  premiers  symptômes,  surviennent,  avec  un 
accroissement,  des  douleurs  constrictives  à  la  poitrine,  à  l’épi¬ 
gastre  et  dans  l’abdomen,  quelques  secousses  convulsives,  toni¬ 
ques  et  cloniques.  Elles  deviennent  assez  intenses  pour  ressem¬ 
bler  à  des  spasmes  épileptiformes,  et  sont  suivies  de  la  contracture 
des  llécliisscurs  :  les  doigts  sont  fortement  fléchis  dans  la  paume 
des  mains.  ^ 

La  pâleur  est  extrême  ;  le  sentiment  de  refroidissement  et  de 
faiblesse  s’accentue  ;  la  malade  suffoque.  L’anxiété  et  l’anhélation 
sont  extrêmes,  les  mouvements  respiratoires  superficiels  et  pré¬ 
cipités,  à  50  environ  par  minute  ;  le  pouls  petit  et  ramassé, 
mais  régulier,  tombe  à  50  pulsations  ;  la  température  est  à  36°, 4 
dans  l’aisselle. 

Très  inquiet,  nous  n’hésitons  pas  à  lui  faire  une  injection 
sous-cutanée  d’éther  à  l’avant-bras.  Chose  l)icn  remarquable,  en 
peu  d’instants  tout  ce  cortège  symptomatique  effrayant  se  calme. 
La  malade,  qui  suffoquait,  respire  avec  calme,  les  douleurs  s’a¬ 
paisent,  le  pouls  se  relève,  la  chaleur  aussi  ;  en  un  mot,  un 
mieux  considérable  est  manifestement  obtenu. 

La  nuit  se  passa  sans  nouvelles  attaques  convulsives,  mais  à 
maintes  reprises,  les  douleurs  s’accentuèrent  et  se  propagèrent 
jusqu’au  bas-ventre,  la  dyspnée  et  l’anxiété  précordiale  reparu¬ 
rent  à  nouveau.  Des  éructations  sui'vienncnt,  le  besoin  se  fait 
sentir;  en  un  mot,  les  muscles  du  tube  gastro-intestinal  font 
sentir  leur  contraction. 

On  continue  la  médication  instituée  dès  le  début  :  café  à 
hautes  doses  ;  à  chaque  crise  des  inhalations  d’éther  et  l’ingestion 
de  quelques  gouttes  de  ce  liquide.  On  y  ajoute  la  prise  de 
3  grammes  de  chloral  en  deux  fois. 

Le  7  au  matin,  l’amélioration  est  évidente.  La’ journée  sc 
passe  relativement  dans  le  calme.  11  n’y  a  pas  d’attaques  convul¬ 
sives,  mais  seulement  quelques  secousses  de  temps  à  autre,  et  au 
moment  où  les  crises  douloureuses  s’exaspèrent.  L’anesthésie 
persiste  toujours,  mais  la  malade  rossent  la  pression  forte  ;  elle 
perçoit  aussi  un  obstacle  contre  lequel  on  la  fait  pousser  vigou¬ 
reusement.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  phénomène  curieux 
au  point  de  vue  physiologique. 
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Un  caractère  de  l’empoisonnement  qu’il  est  lion  de  noter,  c’est 
ce  sentiment  de  lassitude  incomparable,  quelque  chose  d’indéfi¬ 
nissable,  une  langueur  telle  que  cela  paraît  être  un  achemine¬ 
ment  vers  le  néant,  quelque  chose,  enfin,  comme  la  sensibilité 
générale  étliérée  do  certains  rêves. 

La  nuit  du  7  au  8  est  moins  bonne  que  la  journée  du  7.  11 
survient  encore  quelques  accès  de  suffocation  et  d’accidents 
spasmodiques. 

Le  lendemain  8,  c’est-à-dire  le  troisième  jour  après  l’empoi¬ 
sonnement,  il  y  a  encore  cinq  crises  convulsives,  dont  une  assez 
intense  pour  nécessiter  un  nouvelle  injection  d’étlier.  Les  dou¬ 
leurs  pectorales,  stomacales  et  abdominales  sont  toutefois  moins 
vives,  et  les  exacerbations  s’éloignent.  L’appétit  est  conservé,  seu¬ 
lement  le  manger  provoque  de  la  douleur  à  son  passage  à  tra¬ 
vers  rœsophage.  Les  règles  coulent  moins  abondamment  et 
approchent  de  leur  fin. 

Le  9,  l’appareil  symptomatique  ci-dessus  décrit  est  bien 
amoindri.  La  vue  devient  plus  claire,  les  bourdonnements  d’oreil¬ 
les,  la  lourdeur  de  tête  diminuent  d’intensité,  des  fourmillements 
réapparaissent,  l’anesthésie  générale  disparaît,  sauf  au  bout  des 
doigts,  le  sentiment  de  faiblesse  est  moins  grand,  les  douleurs 
constrictives  de  l’estomac  et  du  bas-ventre  sont  moins  fréquentes 
et  moins  fortes  ;  en  un  mot,  le  retour  à  l’état  de  santé  est  à  peu 
près  complet,  bien  que  le  tout  ne  soit  pas  encore  totalement  ren¬ 
tré  dans  l’ordre. 

Terminons  en  disant  que,  pendant  le  cours  de  l’empoisonne¬ 
ment,  10  grammes  de  cliloral  ont  été  ingérés  et  plus  de  12  gram¬ 
mes  d’éther. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  mériter  la  publi¬ 
cation  à  plusieurs  titres  : 

1“  D’abord,  elle  met  bien  en  relief  l’action  physiologique  de 
l’ergotine  ; 

2“  En  second  lieu,  elle  montre  que  l’absorption  par  l’estomac 
est  parfois  très  lente  et  peut  donner  un  faux  espoir  ou  une 
fausse  sécurité  ; 

3“  Elle  permet  de  dire  que  l’action  physiologique  de  cette 
substance  n’est  pas  aussi  fugace  qu’on  a  pu  le  dire,  et  que  son 
élimination  n’est  pas  aussi  rapide  qu’on  a  pu  le  supposer  ou 
l’affirmer  ; 

4°  Elle  nous  fait  voir  que  l’crgotine  ne  peut  pas  être  toujours 
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administrée  d'emblée  et  d’un  seul  coup  à  tout  le  monde,  aux 
doses  que  lui  accordent  ordinairement  les  thérapeutistes  ; 

5°  Elle  nous  indique  quelle  ressource  nous  avons  dans  les  in¬ 
jections  d’éther  pour  combattre  les  phénomènes  toxiques  de  ce 
poison  ; 

6“  Enfin  elle  nous  confirme  une  l'ois  de  plus  que  ce  que  l’on 
a  décrit  sous  le  nom  à' épidémies  d'ergotisme  est  bien  dû  à  l’ac¬ 
tion  de  l’usage  alimentaire  d’un  seigle  ou  d’une  autre  céréale, 
c’est-à-dire  aux  efl’ets  de  l’ergot. 

Reprenons  cette  observation  dans  son  ensemble  et  commen- 
tons-la.  Ce  travail  ne  sera  peut-être  ni  superflu,  ni  utile  au  phy¬ 
siologiste  ou  au  Ibérapcutiste. 

1“  Au  point  de  vue  de  l'absorption  et  de  V élimination  de  l’er- 
gotine.  —  Un  premier  point  que  met  bien  on  relief  l’accident 
que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  c’est  que  l’absoi'ption 
d’un  médicament  par  l’cstomac  est  souvent  incertaine,  ce  que 
l’on  savait  déjà  d’ailleurs.  Mais  il  nous  prouve  qu’il  peut  séjour¬ 
ner  longtemps  dans  l’estomac  sans  être  absorbé,  et  que  ce  n’est 
que  lorsqu’il  est  arrivé  dans  l’intestin  que  son  absorption  s’ef- 
t'ectue  en  grand,  c’est-à-dire  en  suffisante  quantité  on  un  temps 
donné  pour  produire  les  cllets  toxiques.  Au  point  de  vue  du  rôle 
absorbant  de  l’estomac,  ce  fait  est  à  retenir.  On  sait  en  effet 
qu’on  a  pu  dénier  à  ce  viscère  la  faculté  d’absorption,  comme 
Boulcy  et  Colin  ont  voulu  le  voir  dans  leurs  expériences  sur  le 
cheval,  à  qui  ou  donnait  des  doses  considérables  de  noix  vomi¬ 
que  ou  de  strychnine  en  lui  liant  préalablement  le  pylore,  et  qui 
ne  mourait  empoisonné  que  lorsqu’on  coupait  cette  ligature. 
Mais  on  sait  que  Schiff  et  Cl.  Bernard  ont  pu  interpréter  cette 
expérience  autrement. 

En  second  lieu,  les  auteurs  qui  ont  étudié  l’action  de  l’ergot 
ont  tous  noté  que  les  effets  de  cette  substance  se  manifestent  au 
bout  de  quinze  à  vingt  minutes  et  sont  épuisés  en  une  heure  ou 
une  heure  et  demie  (voyez  Trousseau  et  Pidoux,  Thérap.,  t.  II, 
p.  29-30,  1870).  Notre  observation  prouve  que  ce  poison  peut 
encore  manifester  sa  présence  dans  l’organisme  au  bout  do 
quelques  jours. 

2°  Au  point  de  vue  des  effets  sur  la  circulation.  —  Pour  cer¬ 
tains,  l’ergot  ralentit  la  circulation  ;  pour  d’autres,  ils  l’accélé¬ 
rerait.  Pour  les  uns  il  abaisse  la  tension  sanguine,  pour  les 
autres  il  l’élève.  A  quoi  tiennent  ces  contradictions?  Aux  doses 


ou  à  la  qualité  du  médicament?  Peut-être  en  ce  qui  concerne  le 
ralentissement  ou  l’accélération  du  pouls;  mais  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  la  tension  vasculaire,  il  n’en  saurait  être  de  môme.  Ayant 
nettement  constaté  le  ralentissement  du  pouls  (de  vingt  pulsa¬ 
tions),  son  ramassement  sur  lui-môme,  la  pâleur  des  téguments, 
nous  no  pouvons  faire  autrement  que  croire  que  les  vaisseaux 
artériels  périphériques  étaient  rétrécis.  Or,  comme  il  ressort  des 
expériences  de  Marey,  un  tel  rétrécissement  entraîne  le  ralen¬ 
tissement  de  la  circulation  et  l’augmentation  de  pression  san¬ 
guine.  Cela  est  vrai,  mais  ne  l’oublions  pas,  dans  le  cas  parti¬ 
culier,  la  diminution  de  force  et  do  rapidité  des  battements  du 
cœur  a  pu  contre-balancer  le  resserrement  dos  vaisseaux  à  sang 
rouge.  Je  sais  bien  que  pour  étayer  la  manière  do  voir  de  ceux 
qui  admettent  l’augmentation  do  tension  vasculaire,  on  a  émis 
l’opinion  que,  sous  l’influence  de  l’ergotine,  la  diurèse  était  aug¬ 
mentée.  Or  on  sait  combien  la  pression  sanguine  influence 
l’excrétion  urinaire,  quelle  action  elle  a  sur  le  filtre  rénal.  Les 
expériences  de  Prévost  et  Dumas,  de  Wurtz,  de  Grébant  nous 
ont  bien  fixé  sur  ce  point.  Mais  il  n’est  rien  moins  que  prouvé 
que  l’ergotinc  soit  diurétique.  Si  l’ergot  augmente  les  envies 
d’uriner,  il  n’augmente  pas  la  quantité  des  urines,  c’est  ce  qui 
ressort  des  expériences  de  Laborde  et  Peton  (Laborde,  Société 
de  biologie,  mars  1878  ;  Puton,  Thèse  de  Paris,  1878),  et  ce 
qui  est  du  domaine  de  l’action  spéciale  de  l’crgotine  sur  les  fibres 
musculaires  lisses  de  la  vessie.  Nikitin,  d’autre  part  {Verhand- 
lungeii  dor  physilcal.  medicin.Geselschrafl  mVfuvzhur^,  t.  XIll, 
p.  143, 1879)  dans  ses  expériences,  a  trouvé  la  tension  sanguine 
abaissée,  et  notre  observation  dans  laquelle  les  urines  ne  furent 
nullement  augmentées,  vient  à  l’ajjpui  do  cette  manière  de  voir. 
Bien  mieux,  la  grande  quantité  de  café  que  nous  avons  donnée 
à  notre  malade  n’a  pas  augmenté  les  urines  pondant  les  huit  ou 
dix  premières  heures.  11  semblerait  que  la  contracture  dont  les 
vaisseaux  du  rein  devaient  être  frappés,  n’ait  pas  permis  à  l’u¬ 
rine  de  filtrer  en  abondance. 

Ou  sait  que  cette  contraction  vasculaire  a  été  constatée  expé¬ 
rimentalement  (voyez  Holmes,  Étude  expérimentale  sur  le  mode 
d’action  de  ?’erÿot,  thèse  de  Paris,  1870;  J.  Hirclielot,  Sume 
notes  on  tlie  action  of  ergot  and  ergotin,  London,  1870; 
Scbüllcr,  Centralblatt,  1874,  n”  5,  et  Gazette  médicale  de  Paris, 
12  décembre  1874;  Peton,  loc,  cit.,  1878),  co  que  faisaient  déjà 
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prévoir  l’action  hémostatique  do  l'orgot,  la  diminution  do  sécré¬ 
tions  sous  son  influence,  la  pâleur  extrême  des  téguments  et 
le  refroidissement  périphérique. 

A  propos  de  l’action  de  l’ergot  sur  les  vaisseaux,  disons  que 
cette  action  peut  donner  la  clef  do  l’explication  des  vertiges,  do 
la  torpeur  intcliecluello,  du  sentiment  de  faiblesse  extrême, 
c’est-à-dire  do  la  diminution  du  pouvoir  excito-inotcur  de  la 
moelle  (anémie  du  cerveau  et  de  la  moelle),  du  frissonnement, 
do  la  chute  do  la  chaleur  animale,  de  l’aridité  de  la  ])cnu  et  do 
la  cessation  dos  sécrétions  salivaire,  sudorale,  sébacée  et  lactée 
(défaut  d’irrigation  sanguine  par  suite  do  la  contracture  dos  ar¬ 
térioles  et  de  la  diminution  do  fréquence  et  de  force  [du  cœur), 
du  la  difficulté  do  la  respiration  (accumulation  do  sang  asphyxi¬ 
que  dans  la  moelle  allongée),  des  crises  convulsives  (réplétion 
des  veines  des  contres  nerveux  et  dos  sinus  de  la  dure-inôre), 
Les  dilTércntcs  actions  vasculaires  do  l’ergotino  sont-elles  le  fait 
do  l’action  directe  de  la  substance  toxique  et  médicamenteuse 
sur  la  tunique  musculaire  des  artérioles,  ou  n'ont-elles  lieu  sur 
les  fibres-cellules  que  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux? 
C’est  là  une  question  qui  n’est  pas  encore  totalement  résolue. 
Cependant,  à  s’en  référer  aux  expériences  de  Lahorde  et  Peton 
[loc.  ct7.,  1878),  qui,  après  l’expérience  de  Cl.  Bernard  sur  le 
sympathique  au  cou,  ou  après  la  section  du  grand  auriculaire 
du  lapin,  ont  vu  les  injections  sous-culanécs  d’ergotine  Bon  jean, 
Yvon  ouTanret,  provoquer  aussiüM,  le  resserrement  vasculaire 
et  la  dilatation  pupillaire  ainsi  que  rabaissement  de  température, 
on  peut  rationnellement  admettre  que  l’crgoline  agit  directement 
sur  la  fibre  musculaire  lisse  sans  l’intermédiaire  du  système 
vaso-moteur. 

3“  Au  point  de  vue  des  effets  de  la  respiration  et  la  chaleur 
animale.  —  Contrairement  à  Haudciln  {Beitrag  zür  Kenntniss 
des  Mutterkarns  in  plnjsiologisch.  Ckemischer  Bericlmng,  Inau¬ 
gural  Dissertation.,  Üorpat,  1871)  et  à  Nikitin  {Verhandlungen 
der  physikal.  niedicin.  Gesellschraft  in  "Würzburg,  l.  XIII, 
p.l43,  1879),  qui  ont  noté  un  ralentissement  de  la  respiration 
coucomittant  au  ralentissement  do  la  circulation  dans  leurs  ex¬ 
périences  sur  les  animaux  avec  l’crgotine,  nous  avons,  nous, 
observé  une  difficulté  extrême  des  mouvements  respiratoires  en 
même  temps  qu’une  élévation  très  marquée  de  la  respiration 
alors  que  le  pouls  était  considérablement  ralenti.  Comme 
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G.  Séc  (Thèse  dc  Paris,  1846),  Nikitin  [loc.  cit.,  d879),Labordc 
et  Peton  [loc.  cil.,  1878),  Budin  et  Galippe  (5ocie<e  rfe  biologie, 
9  mars  1878),  nous  avons  noté  un  abaissement  très  net  de  la 
température. 

4"  Au  point  de  vue  de  l’ action  sur  la  système  nerveux.  — 
Comme  tout  le  monde,  nous  avons  observé  des  vertiges,  de 
robscurcissement  de  la  vue,  des  bruits  sourds  et  violents  dans 
les  oreilles,  une  céphalalgie  constrictive  des  plus  pénibles,  des 
lourmilleinents  par  tout  le  corps,  mais  surtout  dans  les  mem¬ 
bres,  une  anesthésie  qui  a  envahi  toute  la  surface  cutanée,  les 
lèvres  et  la  langue,  un  sentiment  dc  faiblesse  qui  paraît  être  de 
l’anéantissement,  des  douleurs  profondes  pectorales,  épigastri¬ 
ques  et  ventrales,  des  spasmes  et  des  phénomènes  convulsifs, 
en  un  mot  le  tableau  que  les  auteurs  nous  ont  laissé  des  épidé¬ 
mies  d’ergotisme  (voyez  à  ce  sujet  :  Heusinger,  Rech.  de  pa¬ 
thologie  comparée,  Gassel,  1853,  traduites  par  Ch.  Lasègue,  in 
Archives  de  médecine,  1857  ;  Swiatlowski  ;«ne  épidémie  d'ergo¬ 
tisme,  Petersburg  Med.  Wochens.,  19  juillet  1880;  Griasnolf, 
une  épidémie  d'ergotisme,  Idorouge,  mars  1882;  M.  Grand, 
l'Ergot,  etc.-,  thèse  d’agrégation,  Paris,  1883),  ce  qui  semble 
bien  infirmer  l’opinion  de  lirousseavi^Bulletinde  thérapeutique, 
t.  II,  p.  28,  1870)  et  de  Dance  [Dictionnaire  de  médecine, 
2“  édition,  p.  552)  ])our  qui,  le  feu  sacré  du  moyen  âge,  {'ergo¬ 
tisme  épidém'ique  des  modernes,  ne  serait  pas  le  fait  d’une  ali¬ 
mentation  renfermant  du  seigle  ergoté. 

Mais  ce  n’est  pas  sur  tous  ces  caractères  que  nous  venons  ap¬ 
peler  l’attention.  Go  sur  quoi  nous  voulons  nous  arrêter,  ce 
sont  les  douleurs  qui  paraissent  avoir  le  trajet  du  tube  digestif 
pour  siège,  et  peut-être  les  bronches,  et  enfin  sur  l’anesthésie. 

En  effet,  ces  douleurs  profondes  de  la  poitrine  et  de  la  région 
épigastrique  sont  le  phénomène  le  plus  douloureux,  celui  qui 
incommodait  le  plus  notre  malade.  Elle  les  comparait  «  au  grat¬ 
tage  dc  l'étrille».  Continues,  ces  douleurs  contorsives  vérita¬ 
blement  atroces,  redoublaient  à  l’approche  d’une  crise  convul¬ 
sive  ou  des  spasmes.  Nous  sommes  convaincu,  pour  notre  part, 
qu’elles  avaient  leur  raison  d’être  dans  les  spasmes  des  muscles 
lisses  du  tube  digestif,  et  peut-être  aussi  dans  ceux  des  bronches 
(muscles  dc  Reissessen),  comme  le  frissonnement  de  la  peau 
tirait  son  origine  dans  les  spasmes  des  petits  muscles  lisses  an¬ 
nexés  aux  follicules  pileux. 
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Ajoutônâ  en  oulre  que,  contrairement  à  certains  auteurs  (John 
Denham  entre  autres,  On  Ergot  of  rye  (sur  l’Ergot  de  seigle), 
Proceedings  of  the  Dublin  obstétrical  Society  pour  1 872,  Dublin, 
1873).  Ces  douleurs  sourdes  et  profondes,  qui  ont  existé  dans  le 
bassin,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’action  de  l’ergotine  sur 
l’utérus  non  gravide,  ce  que  Nocard  (d’Alfort)  et  Peton  ont  d’ail¬ 
leurs  mis  hors  de  doute  dans  leurs  expériences  sur  des  chiennes 
(voyez  Yvon,  Bulletin  de  thérapeutique,  30  juillet  1877,  p.  79, 
et  Peton,  loc.  cit.,  1878). 

Mais  le  phénomène  le  plus  curieux  peut-être  que  nous  ayons 
observé,  et  sur  lequel  nous  appelons  l’attention  des  physiolo¬ 
gistes  est  l’anesthésie.  Bien  qu’aussi  complète  que  possible,  de 
la  plante  des  pieds  au  cuir  chevelu,  elle  n’empêchait  cependant 
pas  la  malade  de  sentir  les  pressions  fortes  et  épaisses,  ainsi 
que  les  obstacles  contre  lesquels  je  la  faisais  pousser.  En  un 
mot,  il  semble  qu’une  sensibilité  autre  que  celle  de  la  peau  ait 
été  conservée,  quelque  chose  comme  ce  que  l’on  a  pu  appeler  la 
sensibilité  ou  le  sens  musculaire  (Ch.  Bell).  Cette  constatation 
vient  donc  à  l’encontre  de  l’opinion  de  Schiff,  Aubert,  Kamni- 
1er  et  Trousseau,  par  qui  nous  ne  connaîtrions  la  contraction 
d’un  muscle  que  par  les  sensations  engendrées  dans  la  peau  ou 
la  muqueuse  qui  le  recouvre,  et  plaide  en  faveur  des  idées  de 
Duchenne  (de  Boulogne),  de  Raubcs,  qui  a  émis  récemment 
(1867)  l’hypothèse  que  les  corpuscules  de  Pacini  serviraient  à  la 
sensibilité  musculaire,  et  de  Cl.  Bernard,  Tchiriew,  Sachs,  Ar¬ 
nold,  Brown-Séquard,  Pr.mçois-Pranck ,  etc.,  qui  ont  décou¬ 
vert  dans  les  muscles  des  fibres  nerveuses  sensitives  à  côté  des 
filets  moteurs  centripètes. 

Mais  il  est  temps  de  terminer  là  nos  appréciations.  Encore  un 
mot  cependant  sur  le  traitement  à  opposer  aux  phénomènes 
toxiques  de  l’ergotine. 

Traitement  de  l'empoisonnement.  —  Gubler  recommande  l’er- 
gotine  à  la  dose  de  4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures 
(Leçons  de  thérapeutique,  p.  260,  Paris,  1877).  Constantin  Paul 
n’hésite  pas  à  répéter,  d’après  ce  regretté  professeur,  que  l’ac¬ 
tion  de  l’ergotine,  à  la  dose  de  4  grammes,  et  donnée  par  l'esto- 
mac,  est  douteuse  (C.  Paul,  Bulletin  de  thérapeutique,  p.  343, 
1877).  Comment  se  fait-il  dès  lors  que  notre  malade  ait  été  em¬ 
poisonnée  avec  une  dose  do  5  à  6  grammes  prise  par  la  bouche  ? 
Cette  dose  a  été  prise  d'un  seul  coup,  il  est  vrai  ;  mais  cette  dose 


serait-elle  suflisaule  pour  empoisonner  iiidislinetcmenl  tous  ceux 
qui  s'y  exposeraient?  Le  fait  est  douteux  eu  considérant  les  doses 
que  conseillent  les  auteurs  du  Traité  de  thérapeutique. 

A  quoi  donc  attribuer  rempoisonnement  chez  notre  malade? 
A  l’crgotine?  Celle-ci,  dite  de  Jionjean,  était  en  solution  depuis 
six  semaines,  A  la  susceptibilité  spéciale  du  sujet?  Nous  ne  sau¬ 
rions  le  dire.  Tout  ce  que  nous  savons,  c’est  qu’une  dose  d’ergo- 
tine  de  C  grammes,  prise  d’un  seul  coup,  a  pu  causer  un  empoi¬ 
sonnement  fort  grave. 

Quant  au  traitement  de  celui-ci,  il  a  été  tout  au  moins  ra¬ 
tionnel.  D’après  ce  que  nous  avons  dit,  il  ne  pouvait  être  ques¬ 
tion,  au  moment  où  les  premiers  symptômes  de  l’empoisonne¬ 
ment  parurent,  d’administrer  ni  contrepoison,  ni  vomitif;  on 
ne  pouvait  qu’essayer  de  favoriser  l’élimination  du  poison  et 
lutter  contre  l’appareil  symptomatique. 

Le  café  a  satisfait  à  la  première  indication.  On  sait,  en  effet, 
que  c’est  là  un  excellent  diurétique  (voyez  :  Dictionnaire  de  thé¬ 
rapeutique,  de  Dujardin-Beaumetz,  article  CvFii,  p.  626-634; 
E.  Leblond,  Etude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  caféine, 
Tribune  médicale,  juillet,  août,  octobre  et  novembre  1883). 
Mais,  en  outre,  par  le  tanin  qu’il  contient,  le  café  a  pu  neutra¬ 
liser  les  dernières  iiarcclles  d’crgotinc  qui  auraient  pu  rester 
dans  le  tube  digestif  et  les  empêcher  d'alimenter  l’empoisonne¬ 
ment.  Enlin,  comme  d’après  Lewis  Shapter,  Lcecb,  Brakenridgc 
(Edinburgh  Medical  Journal,  1881),  Huchard  (voyez  Diction¬ 
naire  de  thérapeutique, àe'Duiavàh\-JieaMmel%,  t.I,  p.530, 1882), 
le  café  est  un  excellent  tonique  cardiaque,  il  a  contribué  à  re¬ 
lever  le  cœur  de  la  période  d’affaissement,  lors  de  sa  défaillance. 

De  leur  côté,  les  inhalations  et  les  injections  d’éther,  l’inges¬ 
tion  de  chloral,  sont  venues  dilater  les  artérioles,  dégorger  les 
veines,  favoriser  l’irrigation  sanguine  et  relever  la  chaleur  ani¬ 
male.  Nous  insisterons  tout  particulièrement  sur  les  injections 
d’éther,  qui,  comme  par  enchantement  (c’est  le  mot),  faisaient 
disparaître  la  dyspnée  et,  avec  elles,  les  spasmes  convulsifs,  et 
relevaient  les  forces  abattues.  En  moins  de  quelques  minutes,  le 
pouls  est  relevé,  la  température  rehaussée,  et  l’éther  se  décèle 
facilement  dans  l’haleine.  C’est  dire  toute  la  rapidité  d’absorp¬ 
tion  de  ce  liquide  introduit  sous  la  peau. 

Terminons  par  un  mot  sur  les  injections  hypodermiques, 
Comme  Dupuy  {Progrès  médical,  10,  17  et  24  décembre  1881  ; 
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7,  21,  28  jiinvicr  et  i  l  février  1882),  nous  n'avoiis  pas  vu  ees 
tumeurs  cnipliysématcuses  sous-cutanées  décrites  par  Luton 
(de  Reims),  à  la  suite  des  injections  hypodermiques  d’éther. 
Toutefois  nous  devons  dire  que  l’une  d’elles  a  donné  lieu  à  une 
induration  douloureuse  qui  persista  longtemps.  Mais  ce  n’est 
coi'tcs  ])as  un  petit  accident  de  ce  genre  qui  puisse  faire  hésiter 
le  médecin  lorsqu’il  s’agit  de  relever  les  fonctions  d’un  orga¬ 
nisme  dans  lequel  la  vie  scmhle  vouloir  péricliter. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


De  la  couveuse  pour  enfants. 

Par  A.  Auvard. 

En  1881,  notre  excellent  maître  M.  Tarnier  a  introduit  à  la 
Maternité  de  Paris  les  couveuses  pour  enfants;  les  résultats 
fournis  par  ces  appareils  pour  l’élevage  des  enfants  nés  avant 
terme  ayant  été  des  plus  satisfaisants,  M.  Tarnier  nous  a  con¬ 
seillé  de  faire  connaître  la  méthode  qu’il  avait  si  heureusement 
innovée  dans  la  thérapeutique  infantile.  C’est  dans  ce  but  que 
nous  avons,  en  octobre  1883,  publié  un  mémoire  sur  ce  sujet 
dans  les  Archives  de  tocologie,  mémoire  que  nous  allons  résu¬ 
mer  ici  au  point  de  vue  pratique. 

I.  Description  des  couveuses.  —  A.  Les  deux  couveuses  em¬ 
ployées  à  la  Maternité  de  Paris,  et  construites  par  M.  Odile 
Martin  sur  les  indications  de  M.  Tarnier,  se  composent  chacune 
d’une  boite  en  bois  dont  les  parois  sont  épaisses  de  10  à  12  cen¬ 
timètres,  et  remplies  de  sciure  do  bois  pour  les  rendre  isolantes 
autant  que  possible.  Cette  boîte,  reposant  sur  un  piédestal,  est 
haute,  y  compris  ce  dernier,  de  93  centimètres,  large  de  70  cen¬ 
timètres  et  profonde  de  83  centimètres  (fig.  1). 

Elle  est  séparée  en  deux  compartiments  par  une  division 
centrale.  Le  compartiment  inférieur  contient  le  réservoir  d’eau 
chaude  ;  le  supérieur  est  destiné  à  recevoir  le  berceau  de 
l’enfant. 

La  caisse  en  métal  qui  constitue  le  réservoir  d’eau  chaude 
remplit  presque  tout  le  compartiment  inférieur.  Son  contenu  est 
de  71  litres  environ.  Entre  les  parois  des  réservoirs  et  celles  dè 
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donne  une  idée  suffisante  sans  qu’il  soit  l)esoin  de  desci-iption. 

],e  compartiment  supérieur  est  destiné  à  recevoir  une  cor¬ 
beille  dans  laquelle  sera  placé  l’enfant.  Ce  compartiment  n’est 
séparé  de  l’inférieur  que  par  une  paroi  à  jour  permettant  un 


Fig.  3.  Polito  COUVCU9U  (ooaiie). 


libre  accès  de  l’air  de  l’un  dans  l’autre.  11  communique  avec 
l’extérieur  par  deux  orifices  :  l’un  percé  dans  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  la  boîte,  et  fermé  par  un  double  couvercle  en  verre; 
l’autre  s’ouvrant  à  la  façon  d’une  porte  comprenant  presque 


Fig.  i',  Boule  ou  gi-ùs. 


toute  la  paroi  latérale  du  compartiment  et  permettant  d’enlever 
facilement  le  berceau  de  l’enfant  en  l’attirant  au  dehors. 

Aux  quatre  coins  de  l’ouverture  supérieure  se  trouve  un  ori¬ 
fice  arrondi  de  2  centimètres  de  diamètre,  pour  permettre  le  pas¬ 
sage  de  l’air,  de  telle  sorte  que  ce  fluide,  pénétrant  entre  le  pié- 
TOME  cvi,2«  LIV.  U 
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dcslal  cL  la  hoUc  par  les  solutions  do  continuité  qui  existent  à 
ce  niveau,  monte  le  long  des  parois  du  réservoir  d’eau  chaude, 
arrive  échauffé  dans  le  compartiment  supérieur,  où  il  séjourne 
un  temps  variable,  et  enfin  s’échappe  par  un  des  orifices  que 
nous  venons  de  mentionner. 

La  figure  1  représente  une  coupe  schématique  antéro-posté¬ 
rieure  de  la  couveuse,  et  est  destinée  à  faciliter  l’intelligence 
des  differentes  parties  que  nous  venons  de  décrire. 

B.  La  grande  couveuse  qui  vient  d’ûtre  décrite  constitue  pour 
riiôpital  un  bon  appareil,  mais  pour  la  clientèle  privée  sou 
prix  et  son  volume  sont  deux  graves  objections  qu’on  peut  lui 
adresser,  et  qui  ont  sans  doute  empêché  sa  vulgarisation  jusqu’à 
ce  jour.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  guidé  par  les  avis 
de  M.  ïarnier,  nous  avons  fait  construire  le  modèle  suivant  : 

Cet  appareil  est  représenté  par  les  trois  figures  ci-dessus  ; 

Il  se  compose  d’une  caisse  en  bois  longue  de  65  centimètres, 
large  de  36  centimètres,  haute  de  50  centimètres  (dimensions  ex¬ 
térieures)  J  l’épaisseur  des  parois  étant  d’environ  25  millimètres. 

L’intérieur  de  la  caisse  est  divisé  en  deux  parties  par  une 
cloison  horizontale  incomplète  (  fig.  2,  P)  située  à  environ 
15  centimètres  de  la  paroi  inférieure. 

Dans  l’étage  inférieur,  destiné  à  recevoir  des  boules  d’eau 
chaude  en  grès,  connues  à  Paris  sous  le  nom  de  moines,  sont 
pratiquées  deux  ouvertures,  l’une  latérale  (fig.  2,  O),  occupant 
toute  la  longueur  de  la  paroi  fermée  par  une  porte  à  coulisse  et 
pouvant  à  volonté  se  tirer  dans  les  deux  sens  :  c’est  la  voie  d’in¬ 
troduction  des  boules.  L’autre  pei'céc  à  une  des  extrémités  de  la 
boîte  (fig.  2  et  3,  T),  obturée  par  une  porte  incomplète,  c’est- 
à-dire  moins  grande  que  l’orilice  qu’elle  recouvre,  de  manière  à 
permettre  toujours  le  passage  d’une  certaine  quantité  d’air. 

L’étage  supérieur,  disposé  pour  recevoir  l'enfant,  s’ouvre 
en  haut  par  un  couvercle  vitré  (fig.  2  et  3,  V)  dont  la  ferme¬ 
ture  est  aussi  complète  que  possible  et  munie  de  boutons  (fig.  2 
et  3,  bb)  pour  permettre  de  l’enlever  facilement.  Sur  la  paroi 
correspondante  à  l’entrée  de  l’air  à  l’étage  inférieur,  se  trouve 
ici  un  orifice  de  sortie  qu’on  peut  mettre  soit  sur  la  partie  laté¬ 
rale,  soit  sur  la  supérieure.  A  ce  trou  de  sortie  on  fixe,  si  l’on 
veut,  un  tube  muni  à  son  intérieur  d'une  petite  hélice  très 
mobile  et  pouvant  tourner  sous  l'influence  d’un  faible  courant 
d'air  (fig.  2,  H). 
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Dans  l’ouverture  qui  fait  communiquer  les  deux  comparti¬ 
ments,  on  place  une  éponge  imbibée  d’eau  simple  pour  humi¬ 
difier  l’air,  et  aussi  un  thermomètre  destiné  à  marquer  la  tem¬ 
pérature  de  l’appareil. 

Les  parois  doivent  avoir  une  épaisseur  de  25  millimètres  en¬ 
viron.  Pour  les  rendre  j)lus  isolantes,  on  peut  les  tapisser  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur  d’un  feutre  blanc  ou  simplement  de 
toile  blanche  sous  laquelle  on  glissera  une  légère  couche  de  ouate. 
C’est  déjà  là  un  perfectionnement  qui  n’est  pas  indispensable, 
et  auquel  cbacun  à  son  gré  peut  on  apporter  de  nombreux 
autres.  Le  modèle  avec  lequel  nous  avons  fait  nos  essais  à  la 
Maternité  se  compose  d’une  simple  boîte  en  bois,  et  sans  revê¬ 
tement  aucun  nous  avons  obtenu  une  température  suffisamment 
chaude. 

Le  chauffage  se  fait  au  moyen  de  boules  en  grès,  dont  un 
modèle  est  représenté  par  la  figure  4  ;  leur  longueur  est  de 

29  centimètres  et  leur  capacité  d’un  demi-litre.  La  couveuse  peut 
en  contenir  cinq,  mais  quatre  ordinairement  suffisent  pour 
maintenir  la  température  nécessaire,  c’est-à-dire  variant  de 

30  à  32  degrés,  la  température  intérieure  de  la  chambre  étant 
de  16  à  18  degrés. 

Pour  chauffer  la  couveuse,  on  procède  de  la  façon  suivante  : 
on  commence  par  placer  trois  boules  remplies  d’eau  bien  bouil¬ 
lante  dans  l’appareil  ;  au  bout  d’une  demi-heure  on  atteint  le 
degré  voulu,  et  l’on  peut  y  placer  l’enfant. 

Au  bout  de  deux  heures  on  placera  une  quatrième  boule, 
et  à  partir  de  ce  moment  toutes  les  heures  et  demie  ou  deux 
heures,  il  faut  changer  le  contenu  d’une  des  boules,  celle  qui 
est  la  moins  chaude,  et  avoir  soin  d’y  faire  verser  de  l’eau  bien 
bouillante.  Si  l’eau  n’est  que  très  chaude  et  non  bouillante,  la 
chaleur  fournie  ne  sei’a  pas  suffisante,  et,  malgré  le  change¬ 
ment  des  moines,  on  ne  pourra  empêcher  la  température  de  l’ap¬ 
pareil  de  s’abaisser. 

Avec  quatre  boules,  et  en  en  faisant  renouveler  une  toutes  les 
deux  heures,  on  obtient  une  température  oscillant  ehlre  31  et 
33  degrés;  lethermomètre  marquant  àl’extérieur  16 à ISdegrés. 

Si  la  température  menaçait  de  devenir  trop  haute  et  de  dépasser 
33  degrés,  ce  qui  arrive  rarement,  on  peut  ouvrir  légèrement  le 
couvercle  supérieur.  Avec  cet  appareil,  d’ailleurs,  et  en  ayant  soin 
de  procéder  comme  il  vient  d’ôtre  indiqué,  il  n’y  a  pas  do  danger 
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(l’atleindre  un  degré  trop  élevé  de  chaleiir  et  pouvant  nuire  à 
l’enfant. 

L’air,  pénétrant  par  la  petite  trappe  décrite  plus  haut,  s’é¬ 
chauffe  au  contact  des  houles,  et  devenant  ainsi  plus  léger, 
monte  dans  l’étage  supérieur  ;  il  s’imprégne  de  vapeur  d’eau  au 
contact  de  l’éponge  qu’on  aura  soin  de  conserver  humide,  vient 
ensuite  entourer  l’enfant ,  dont  il  balaye,  pour  ainsi  dire, 
toute  la  surface  dans  sa  marche  ;  il  s’échappe  enfin  par  l’orifice 
de  sortie  placé  à  l’extrémité  opposée,  imprimant  à  l’hélice  un 
mouvement  de  rotation,  preuve  palpable  de  l’existence  de  ce 
courant  d’air  indispensable  au  bon  fonctionnomenl  de  l’appareil. 

La  couveuse  doit  être  placée  à  l’abri  de  tout  courant  d’air,  sur 
deux  chaises,  ou  une  petite  table  basse,  en  ayant  soin  de  la 
mettre  bien  d’aplomb,  sans  quoi  l’hélice  du  ventilateur  ne  tourne 
pas  ou  difficilement. 

Il  sera  bon  que  le  change  des  boules  coïncide  avec  la  sortie  de 
l’enfant  hors  de  la  couveuse.  On  évitera  ainsi  autant  que  faire  se 
peut  le  refroidissement  de  l’appareil. 

II.  Soins  à  donner  à  l’enfant  pendant  son  séjour  dans  la  cou¬ 
veuse.  —  Quelle  que  soit  la  couveuse  employée,  la  question  de 
l’alimentation  de  l’enfant  est  une  des  plus  importantes,  car  elle 
contribue  pour  une  large  partà  sauver  la  vie  du  nouveau-né. 

A  la  Maternité,  on  se  comporte  en  général  de  la  façon  sui¬ 
vante  ;  tout  enfant,  assez  robuste  pour  prendre  le  sein,  est  con¬ 
fié  à  une  nourrice,  car  la  mère,  étant  placée  dans  des  salles 
éloignées  de  la  couveuse,  il  y  a  obstacle  matériel  à  ce  que  l’en¬ 
fant  soit  transporté  auprès  d’elle  à  chaque  tetée.  Les  exceptions, 
telles  que  cellesoù  lamère  est  syphilitique,  se  devinentfacilement. 

Quand  l’enfant  est  faible,  qu’il  est  né  bien  avant  terme  et, 
par  conséquent,  incapable  de  prendre  le  sein,  on  le  nourrit  avec 
du  lait  d’ânesse  :  c’est  l’aliment  le  plus  léger,  se  rapprochant  le 
plus  du  lait  maternel,  et  le  mieux  supporté  par  ces  enfants. 

Ce  lait  est  donné  pur  à  la  cuiller  ou  au  verre,  tout  biberon 
étant  proscrit  de  la  Maternité. 

Pour  ses  repas  l’enfant  est  sorti  de  la  couveuse,  qu’on  a  le  soin 
de  refermer  aussitôt.  Pendant  la  durée  du  repas,  le  nouveau-né, 
emmailloté  suivant  l’habitude,  reste  exposé  à  la  température 
de  la  salle.  Aussitôt  le  repas  terminé,  à  moins  qu'il  n’y  ait  lieu 
de  lui  faire  une  toilette,  il  est  remis  dans  la  couveuse. 

Les  repas  se  font  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 
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Les  vêtements  Je  l’enfant  enfermé  dans  la  couveuse  ne  dif¬ 
fèrent  pas  de  ceux  des  autres  enfants.  Les  couches  sont  chan¬ 
gées  cinq  ou  six  fois  par  jour,  plus  souvent  il  y  a  de  l’érythème. 
On  lui  fait  aussi  prendre  un  hain  quotidien.  Les  changements 
de  vêtements  se  font  dans  la  salle  à  la  température  ordinaire  ; 
les  enfants,  quoique  sortant  de  la  couveuse,  ne  semhlent  pas 
plus  impressionnables  que  les  autres;  ces  sorties  hors  de  la 
couveuse,  alors  qu’elles  sont  discrètes  et  non  prolongées,  ne 
semblent  avoir  aucune  influence  fâcheuse  sur  leur  santé. 

111.  ItésuUals  fournis  par  les  couveuses.  — Les  difl'érentes  af¬ 
fections  pour  lesquelles  les  enfants  ont  été  placés  dans  les  cou¬ 
veuses,  et  les  résultats  obtenus  son  t  consignes  dans  le  tableau 
suivant  : 


Enfants  nés  avant  terme. 

Faiblesse . 

Cyanose . . 

OEdtmc . . 

Gêne  respiratoire . 

Mort  apparente . 

Allirepsie . . 

Syphilis . 

Opération  obstelricale. . . 

Fracture . 

Vice  do  conformation... 

Totaux. . 


21  4 

2  3 


4  3  1 

3  12 

4  4  » 

2  2  » 

3  »  3 

131  lOS  46 


Les  résultats  fournis  par  la  couveuse  sont  surtout  favorables 
pour  le  traitement  de  la  cyanose  et  de  l’oedème,  ainsi  que  pour 
la  naissance  avant  terme.  Depaul,  dans  l’article  Nouveau-né 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  au 
chapitre  CBÎdk.me,  dit  qu’il  y  meurt  environ  16  enfants  sur  20  at¬ 
teints  d’œdème  simple.  Avec  l’emploi  de  la  couveuse,  le  pronostic 
s’améliore  singulièrement,  puisque  nous  n’avons  à  signaler  ici 
que  A  morts  sur  25  cas,  au  lieu  de  16  sur  20,  proportion  indi¬ 
quée  par  M.  Depaul. 

Étant  donne  le  principe  de  la  couveuse,  de  senihlahles  résul¬ 
tats  étaient  d’ailleurs  à  prévoir.  La  cyanose  et  l’œdème  recon¬ 
naissant  pour  cause  l’abaissement  de  la  température  du  corps, 
ne  devait-on  pas  trouver  un  remède  héroïque  dans  l’emploi  d’un 
appareil  destiné  à  élever  cette  température?  Ces  prévisions  ont 
été  réalisées. 
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En  prenant  pour  hase  le  poids  au  moment  de  la  naissance, 
nous  avons  établi  une  statistique  non  moins  probante  en  faveur 
de  la  couveuse.  Cette  statistique,  comprenant  tous  les  enfants 
dont  le  poids  est  inférieur  à  2  000  grammes  il  la  naissance,  four¬ 
nit  les  résultats  que  voici  : 


Couveuio. 

Total  des  enfants.  79 

49  vivants. 

50  morts. 

Mortalité,  3g  pour  iOO 


Sans  couveuse. 
Maternité  do  Coeliiii. 
année  1882. 

Total  des  enfants.  30 
10  vivants. 

20  morts. 

Mortalité,  66  pour  100 


Maternité  do  Paris, 
du  t"  août  1879 
au  31  juillet  1881. 

Total  des  enfants.  116 
40  vivants. 

76  morts. 

Mortalité,  65  pour  100 


Pour  les  enfants  pesant  plus  de  2  000  grammes,  les  statis¬ 
tiques  ne  sont  pas  comparables,  car,  à  partir  de  ce  poids,  on  no 
place  dans  la  couveuse  que  les  malades. 

Tels  sont,  au  point  de  vue  pratique,  les  principaux  points  du 
mémoire  que  nous  avons  publiés  sur  la  couveuse  pour  enfants. 
Les  autres  questions  que  nous  y  avons  étudiées  ont  un  intérêt  plu¬ 
tôt  théorique,  elles  ont  trait  à  la  marche  du  pouls,  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  température  du  nouveau-né,  dans  ditrérentes 
conditions  à  l’air  libre,  dans  la  couveuse  et  sous  l’influence  de 
bains  prolongés.  Qu’il  nous  suffise  ici  de  dire  que  les  résultats 
de  cette  étude  théorique  concordent  avec  les  résultats  pratiques 
fournis  par  la  statistique  pour  confirmer  les  avantages  de  la 
couveuse  dans  la  thérapeutique  et  l’hygiène  du  jeune  ûge. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  la  iiaraldchyilo  ; 

Par  Yvon. 

L'aldéhyde  ou  hydrure  d'acétyle  a  pour  formule  0^11*0  ; 
celle  de  l’alcool  étant  G*H“0  :  elle  difière  donc  de  ce  dernier 
corps  par  deux  molécules  d’hydrogène  en  moins,  c’est  de  l’alcool 
désliydrogéné.  Elle  a  été  découverte  par  Dœberciner  en  1821 . 
On  obtient  l’aldéhyde  par  deux  procédés  classiques. 

Le  premier,  dû  à  Liebig,  consiste  à  distiller  dans  aine  cornue 
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spacieuse  un  mélange  de  2  parties  d’alcool,  2  parties  d’eau, 
3  parties  de  bioxyde  de  manganèse  et  3  parties  d’acide  sulfu¬ 
rique.  Le  récipient  est  entouré  do  glace.  On  rectifie  le  liquide 
condense  en  le  distillant  sur  du  chlorure  de  calcium  et  en  re¬ 
cueillant  seulement  ce  qui  passe  au-dessous  de  CO  degrés. 
Le  produit  condensé  est  ensuite  mélangé  avec  deux  [fois  son 
volume  d’éther,  puis  saturé  de  gaz  ammoniac.  On  obtient  ainsi 
des  cristaux  à'aldéhydale  d' ammoniaque,  (\\xq,  l’on  place  dans  un 
appareil  distillatoirc  et  qu’on  décompose  par  l’acide  sulfurique 
étendu.  Les  vapeurs  d’aldéhyde  sont,  après  dessiccation,  conden¬ 
sées  dans  un  matras  plongé  dans  un  mélange  réfrigérant. 

Le  second  procédé,  dû  à  Stœdeler,  est  beaucoup  plus  avanta¬ 
geux.  Il  consiste  à  traiter  100  parties  d’alcool  par  200  parties 
d’acide  sulfurique  étendu  d’eau,  et  150  parties  de  bichromate  de 
potasse.  On  fait,  comme  précédemment,  de  l’aldéhydate  d’am¬ 
moniaque  que  l’on  décompose  ensuite. 

L’aldéhyde  est  un  liquide  incolore,  très  mobile,  d’une  odeur 
forte  et  pénétrante,  rappelant  la  pomme  de  reinette.  Elle  bout 
vers  21  à  22  degrés.  Elle  est  inflammable  et  brûle  avec  une 
flamme  pèle.  Elle  se  mélange  à  l’eau,  à  l’alcool  et  à  l’éther  en 
toutes  proportions. 

Elle  absorbe  facilement  l’oxygène  pour  se  convertir  en  acide 
acétique  ;  aussi  s’altèro-t-elle  à  l’air  et  présente-t-elle  presque  tou¬ 
jours  une  réaction  acide.  Elle  se  combine  facilement  avec  l’ammo¬ 
niaque  pour  former  de  Valdékydate  d'ammoniaque  ou  acétylure 
d’ammoniuin. 

L’aldéhyde  est  remarquable  par  la  facilité  avec  laquelle  elle 
subit  des  transformations  moléculaires  :  elle  se  condense  pour 
former  de  la  métaldéhyde  et  de  la  paraldéhyde.  Cette  dernière 
résulte  de  la  condensation  des  trois  molécules  d’aldéhyde  ; 
elle  a  pour  formule  3(G®H''0)  ou  C“H”0’,  découverte  par 
M.  Wcidenbusch. 

Un  grand  nombre  de  corps  jouissent  de  la  propriété  de  con¬ 
denser  l’aldéhyde  et  de  la  transformer  en  paraldéhyde.  Citons 
les  acides  chloroxycarbonique ,  chlorhydrique,  sulfureux,  sulfu¬ 
rique,  oie.  Cette  transformation  s’effectue  facilement,  il  est  vrai, 
mais  il  est  difficile  d'isoler  la  paraldéhyde  formée  ;  si,  en  effet, 
on  procède  par  distillation,  une  grande  partie  de  la  paraldéhyde 
se  détruit  et  revient  à  l’état  d’aldéhyde;]  on  réussit  mieux  par 
congélation. 


La  paraldéliydc  cristallise  et  fond  à  10°, 3.  Dans  un  endroit 
tranquille,  la  pai-aldéliyde  peut  rester  liquide  au-dessus  de 
10  degrés;  si  l’on  vient  alors  à  y  jeter  un  cristal  de  paraldéhyde, 
le  liquide  se  prend  immédiatement  en  cristaux  et  la  température 
remonte  à  -f-  11°, 5. 

Un  cylindre  de  paraldéhyde  cristallisée  Hotte  dans  le  liquide  : 
la  densité  de  la  paraldéhyde  solide  est  donc  plus  faible  qu’à  l’état 
liquide,  et  par  suite  il  y  a  un  maximum  do  densité  comme  pour 
l’eau;  elle  bout  vers  124  degrés,  mais  en  se  décomposant  de 
telle  sorte  que  le  point  d’ébullition  ne  peut  être  déterminé  d’une 
manière  exacte.  La  densité  de  la  paraldéhyde  diffère  peu  de  celle 
l’eau,  elle  est  de  0,998.  Elle  est  inflammable  et  brûle  avec  une 
flamme  pâle,  et  elle  paraît  absorber  l’oxygène  comme  l’aldéhyde 
et  présente,  par  suite,  une  réaction  légèrement  acide;  toutefois 
l’oxyddtion  s’effectue  lentement. 

La  paraldéhyde  est  soluble  dans  l’eau  :  à  12  degrés  on  dissout 
1  centimètre  cube  de  paraldéhyde  dans  9  centimètres  cubes 
d’eau,  on  peut  donc  obtenir  des  solutions  au  dixième.  Cette 
solution,  qui  est  limpide,  se  trouble  lorsqu’on  la  chauffe,  car  la 
paraldéhyde  présente  la  propriété  curieuse  d’être  moins  soluble 
à  chaud  qu’à  froid. 

L’odeur  de  la  paraldéhyde  est  agréable  et  rappelle,  comme 
l’adéhydo,  celle  de  la  pomme  de  reinette,  mais  d’une  manière 
beaucoup  plus  franche  ;  sa  saveur  est  chaude  et  piquante.  Elle 
ne  détermine  pas,  comme  l’hydrate  de  chloral,  un  sentiment 
d’astriction  pénible. 

L’introduction  do  la  paraldéhyde  dans  la  thérapeutique  est 
encore  toute  récente,  et  sa  préparation  industrielle  est  encore 
nulle  en  France.  Il  résulte  des  essais  encore  incomplets  auxquels 
je  me  suis  livré  que  l’on  peut  préparer  directement  la  paraldé¬ 
hyde  en  opérant  sur  l’alcool  et  sans  passer  par  l’intermédiaire 
de  l’aldéhyde.  Si  mes  prévisions  se  réalisent,  la  préparation  de 
ce  produit  deviendra  très  facile.  On  trouve  aujourd’hui  dans  le 
commerce  deux  sortes  do  paraldéhyde.  Toutes  les  deux  .sont  liqui¬ 
des  à  la  température  ordinaire,  puisque  la  paraldéhyde  fond  à 
-1-10°, 3.  Mais  la  paraldéhyde  pure  cristallise  vers  cette  tempéra¬ 
ture,  et  le  flacon  qui  la  contient  est  à  moitié  rempli  de  très  beaux 
cristaux,  tandis  que  la  seconde  ne  cristallise  que  vers  0  et  par¬ 
fois  vers  —  5,  —  10,  —  12,  quand  on  la  plonge  dans  un  mé¬ 
lange  réfrigérant. 
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Toutes  (leux  peuvent  être  employées  :  la  première  est  plus  con¬ 
centrée,  je  la  désignerai  sous  le  nom  de  paraldéhyde  cristalli- 
sable,  on  doit  lui  donner  la  préférence  en  thérapeutique. 

Les  diverses  formes  pliarmaceutiques  que  je  conseille  pour 
administrer  la  paraldéhyde  sont  les  suivantes  : 

1°  En  solution  hydro-alcoolique  : 


Paraldéhyde .  10  grammes. 

Alcool  à  90  degrés .  20 

Eau  bouillie .  20  — 


Cette  solution  est  au  cinquième. 

Une  cuillerée  à  café  ou  3  grammes  représente  1  gramme  de 
paraldéhyde.  On  l'administre  soit  dans  un  peu  d’eau  sucrée, 
soit  dans  une  infusion  aromatique  :  thé,  menthe,  etc. 

2“  En  solution  aqueuse  : 

Paraldéhyde .  10 

Eau  bouillie .  MO 

Une  cuillerée  à  bouche,  15  grammes,  contient  1  gramme  de 
paraldéhyde. 

On  peut  remplacer  l’eau  par  une  eau  distillée  aromatique, 
anis,  menthe,  etc. 

3°  En  potion  ;  Pour  formule  il  suffit  de  se  souvenir  que  l’on 
peut  dissoudre  1  gramme  de  paraldéhyde  sur  10  grammes  d’eau  ; 

Paraldéhyde .  1,  2,  3,  1  grammes. 

Sirop  simple .  30  grammes. 

Teinture  do  vanille .  xx  gouttes. 

A  prendre  eu  une  ou  deux  fois. 

On  peut  remplacer  la  teinture  de  vanille  par  celle  de  cannelle 
ou  l’alcoolat  de  menthe  ou  d’anis. 

A”  En  élixir  : 

Paraldéhyde . 

Alcool  îl  90  degrés 
Teinture  do  vanille 

Eau . 

Sirop  simple . 
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Une  cuillerée  à  bouclie  de  13  grammes  contient  1  gramme  do 
paraldéhyde. 

On  fait  prendre  une  ou  deux  cuillerées  de  cet  élixir  pur  ou 
dans  un  peu  d’eau. 

Au  lieu  de  teinture  de  vanille,  on  peut  aromatiser  avec  la  can¬ 
nelle,  l’anis  ou  la  menthe. 


CORRESPONDANCE 


Si  propos  dos  injections  sous-ontanées 
d'ioduro  do  potassium. 

A  M.  Dujardin-Beaumutz,  soorétairu  do  la  rédaction. 

Le  Bulletin  du  30  décembre  1883,  p.  560,  reproduit  une 
communication  faite  à  la  Société  de  biologie,  dans  laquelle 
M.  Gilles  de  la  Tourette  traite  d’injections  sous-cutanées  d’io- 
dure  de  potassium  que  M.  Gougucnlieim  lui  «  suggéra  l’idée  » 
de  pratiquer.  M.  Gilles  de  la  Tourette  indique  dans  une  note 
[Bull,  de  la  Soc.  de  biologie)  qu’il  ignorait  que  ces  injections 
eussent  déjà  été  faites  en  Allemagne,  mais  qu’il  ne  pense  pas 
que  ces  injections  aient  encore  été  en  France  l’objet  d’aucun  tra¬ 
vail  particulier. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  n'était  pas  exactement  renseigné  : 
depuis  plusieurs  années  je  fais  ces  injections  dans  les  cas  d’in- 
lolérance  absolue  de  l’iodure  de  potassium  administré  par  les 
voies  digestives,  et  j’ai,  plusieurs  fois,  indiqué  le  fait  dans  nos 
conférences  cliniques.  De  plus,  dans  un  travail  inscréau  numéro  3 
des  Annales  de  dermatologie,  mars  1882  (or  c’est  à  la  fin  de 
cette  môme  annéé  que  M.  Gouguenheim  suggéra  l’idée  à 
M.  Gilles  de  la  Tourette),  travail  intitulé  :  Un  cas  d'éruption 
bulleuse  due  à  l’iodurc  de  potassium,  etc.,  p.  168,  j’ai  écrit  ce 
qui  suit,  en  parlant  des  accidents  dus  à  l’emploi  interne  de 
l’iodure  de  potassium  :  «  Je  suis  particulièrement  disposé  à 
in-oposcr  cette  dernière  interprétation,  car  il  résulte  de  quelques- 
unes  de  mes  observations  ou  do  mes  expériences  commencées 
dans  cette  voie  que,  chez  ces  mêmes  sujets,  le  môme  médica¬ 
ment  administré  par  la  voie  hypodermique  ne  donne  pas  lieu 
aux  mômes  accidents. 

«  J’ai  pu  môme,  dans  un  cas  d’intolérance  de  l’iodurc  de 
potassium,  chez  un  malade  à  qui  un  demi-gramme  d’ioduro  de 
potassium  pris  par  la  voie  digestive  produisait  une  urticaire 
extrêmement  prurigineuse,  j’ai  pu,  dis-je,  injecter  la  môme  dose 


du  médicament  au  centre  des  gommes  syphilitiques  sans  donner 
lieu  au  môme  phénomène. 

«  Il  y  a  là  une  voie  nouvelle  ouverte  à  la  thérapeutique  et  à 
l’expérimentation,  dont  l’intérôt  serait  grand  môme  au  point  de 
vue  pratique.  » 

Ernest  Besnier, 

Médecin  do  l’iiôpilal  Saint-Louis. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Kaun. 


Publications  allemandes,  —  Sur  l’effet  do  l’agarioine  contre  les  sueurs 
nocturnes  des  phthisiques.  —  La  fumée  d’opium  comme  agent  théra¬ 
peutique.  —  Traitement  hygiénique  de  l’albuminurie.  —  Contribution 
h  la  thérapeutique  des  maladies  do  l'ostomac. 


PUBLlC/t'nOIVS  ALLEMANUItS. 

Sur  l’offct  flo  raKurininc  contre  les  sueurs  nocturnes  îles 
phthisiques  {Wiener  Med.  Wochensch.,  1883,  n“38).  — L’aga¬ 
ric  blanc  {agaricus  albus,  bolelm  laricis)  a  déjà  été  depuis 
longtemps  employé  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques. 
Mais,  presque  abandonne  depuis  de  nombreuses  années,  ce 
médicament  a  été  repris  dans  le  môme  but  depuis  peu  de 
temps.  Kruszka,  WoH'cnden,  Young,  etc.,  ont  rapporté  les  bons 
ciïcts  de  cette  substance  qu’ils  employaient  en  poudre  à  des 
doses  variant  de  60  centigrammes  à  ls,8  prises  au  mo¬ 
ment  du  coucher.  L’agaric  leur  aurait  donné  des  résultats 
aussi  bons  que  ceux  de  l’atropine,  sans  présenter  les  incon¬ 
vénients  de  cet  alcaloïde.  Le  seul  inconvénient  qu’ils  lui  aient 
trouvé  est  la  production,  par  moments,  de  diai’rhée.  Aussi 
associent-ils  généralement  la  poudre  de  Dower  à  l’agaric. 

Le  docteur  O.  Seifort ,  de  Würzbourg,  vient  de  soumettre  à 
une  étude  intéressante  le  principe  actif  de  cette  plante  :  l’aga- 
ricinc,  substance  que  l’on  obtient  cristallisée  en  longues  aiguilles. 
Il  l’a  employée  en  pilules  de  5  milligrammes  (une  ou  deux  par 
prise),  et  en  a  obtenu  souvent  de  très  bons  effets  contre  les 
sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cependant  l’agaricine  n’est 
point  un  remède  absolu,  et  l’on  est  souvent  obligé  de  l’employer 
à  doses  croissantes.  Les  expériences  ont  porté  sur  un  grand 
nombre  de  malades  atteints  de  sueurs  nocturnes. 

En  première  ligne  viennent  naturellement  les  phthisiques. 
Afin  d’établir  les  doses  à  employer,  le  docteur  O.  Soifert  lit 
d’abord  usage  de  piluics  contenant  1  milligramme  du  principe 
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actif.  Mais  ayant  bientôt  observé  que  la  dose  minhna,  pour 
obtenir  un  effet,  était  4  milligrammes,  et  même  qu’avec  cette 
quantité  il  était  bien  rare  d’avoir  un  résultat,  il  ne  lit  plus 
usage  que  de  pilules  dosées  ù  5  milligrammes.  Le  maximum 
nécessaire  pour  avoir  un  résultat  fut  2  grammes.  L’observation 
lui  démontra  bientôt  qu’il  s’établit  une  certaine  accoutumance  ; 
il  fut  obligé  d’élever  la  dose  en  procédant  d’abord  par  une  demi- 
pilule,  ])uis  par  une  pilule  entière  en  plus. 

Mais  la  dose  n’est  pas  le  seul  élément  à  prendre  en  considé¬ 
ration  ;  un  autre  facteur  des  jilus  importants  est  l’hcnre  à 
laquelle  se  montrent  les  sueui's.  En  clfel,  certains  malades  qui 
ne  prenaient  que  des  doses  relativement  faibles  d’agaricine  se 
virent  débarrassés  rapidement  des  sueurs ,  tandis  que  chez 
d’autres  elles  persistaient,  malgré  des  doses  très  élevées  (1  à 
2  centigrammes).  Gomme  les  pilules  étaient  administrées  à  tous 
à  huit  heures  du  soir,  et  que,  les  seuls  malades  chez  qui  les  bons 
effets  s’étaient  manifestés  étaient  ceux  (|ui  avaient  leurs  sueurs 
vers  une  heure  ou  deux  heures  du  malin,  l’auteur  en  conclut 
que  l’agaricine  ne  produisait  ses  ell'ets  qu’au  bout  de  cinq  ou  six 
heures,  et  fut  dès  lors  amené  à  varier  le  moment  de  la  prise 
du  médicament  de  façon  que  cette  ingestion  eût  lieu  cinq  ou 
six  heures  avant  l’heure  habituelle  des  sueurs.  Ainsi  les  malades 
dont  les  sueurs  se  montraient  le  malin  vers  six  heures  ne  prirent 
plus  leurs  pilules  qu’à  minuit  et  ne  lardèrent  pas  à  bénéficier  des 
mômes  résultats  que  les  autres. 

L’agaricinc  n’agit  donc  cflicaccmcnl  qu’au  bout  de  cinq  ou 
six  heures,  et  l’oii  devra  toujours  s’enquérir  de  l’heure  habituelle 
des  sueurs,  afin  de  donner  le  médicament  cinq  ou  six  heures 
avant  ce  moment.  11  est  dos  malades  chez  qui  les  sueurs  se  pré¬ 
sentent  deux  fois  la  nuit,  un  peu  avant  minuit  et  vers  le  malin. 
Ceux-là  devront  prendre  deux  fois  le  médicament,  la  première 
fois  vers  cinq  heures  du  soir,  la  seconde  vers  minuit. 

Les  auteurs  que  nous  avons  cités  plus  haut  avaient  noté  comme 
effets  secondaires  de  l’agaric  blanc,  outre  la  diarrhée  temporaire, 
un  résultat  favorable  au  point  de  vue  de  rinsomnic,  qu’il  faisait 
cesser  ;  de  la  toux,  qu’il  calmait;  de  la  lièvre,  qu’il  abaissait  en 
faisant  tomber  la  température  et  en  diminuant  la  fréquence  du 
pouls.  Le  docteur  Seifert  n’a  point  rencontré  en  totalité  ces 
effets  secondaires  dans  l’emploi  de  l’agaricine.  Cette  substance 
n’a  jamais  provoqué  do  diarrhée,  mais,  par  contre,  n’a  montré 
aucune  influence  sur  la  température  et  le  pouls.  Les  seul.s  bons 
effets  secondaires  que  l’auteur  a  pu  constater,  c’est  que,  dans  les 
nuits  où  l’agaricine  avait  été  prise,  la  toux  était  moins  frequente 
et  le  sommeil  plus  tranquille  et  moins  souvent  interrompu. 

L’auteur  ne  rencontra  que  deux  cas  dans  lesquels  l’agaricine  fut 
sans  effet,  bien  qu’employée  à  doses  élevées  et  aux  heures  con¬ 
venables.  Les  sueurs  furent  bien  atténuées,  mais  ne  disparurent 
pas  complètement,  et  l’on  fut  obligé  d’en  revenir  à  l’atropine.  Hors 
ces  deux  cas,  l’aguricinc  produisit  toujours  le  résultat  désiré. 


L’essai  d’injections  hypodermiques  de  la  même  sul)stance 
n’ayant  pas  encore  été  fait,  l’auteur  résolut  de  l’entreprendre. 
11  eut  d'abord  à  tâtonner  pendant  quelque  temps  pour  trouver 
une  solution  bonne  à  employer.  Il  s’arrêta  à  la  formule  sui¬ 
vante,  qui  lui  parut  donner  les  meilleurs  résultats  : 

Agaricinc .  0,05 

Alcool  absol .  4,50 

Glycérine .  5,50 

C’est  donc  une  solution  à  un  demi  pour  100  de  laquelle  il 

injecta  une  seringue  à  trois  malades  à  riieurc  où  ils  prenaient 
leurs  pilules.  Le  résultat  obtenu  fut  le  môme  que  par  la  mé¬ 
thode  stomacale.  Mais  comme  cette  injection  produisait  pendant 
un  quart  d’heure  une  forte  sensation  do  brûlure,  les  malades 
montrèrent  bientôt  une  vive  répugnance  pour  ce  procédé,  et  le 
docteur  Seifert  s’en  tint  à  l’administration  interne. 

«  En  résumé,  dit  l’auteur,  do  mes  observations  je  me  crois 
autorisé  à  déduire  que  l’agaricinc  est  un  médicament  très  bon, 
sinon  absolu,  contre  les  sueurs  profuses,  et  en  particulier  chez 
les  phthisiques  ;  que  le  meilleur  mode  d’administration  est  la 
forme  pilulaire  à  doses  croissantes  à  partir  de  5  milligrammes, 
on  tenant  bien  compte  de  l’heure  où  se  montrent  les  sueurs  ha¬ 
bituellement.  » 

L.»  fiimêe  d’apiiiin  comme  agent  tliêrapcutique  [Cenlralb. 
fur  die  gesam.  Tlier.,  1883.  Hft  XII).  —  Au  deuxième  congrès 
médical  allemand,  le  docteur  Thudicum  a  fait  des  bons  effets 
nu’il  a  obtenus  de  l’opium  fumé  dans  certaines  affections  l’objet 
d’une  communication  intéi’cssante. 

L’appareil  dont  il  préconise  l’usage  ressemble  assez  à  une  pipe 
habituelle  à  tabac.  Il  se  compose  en  effet  d’un  tuyau  et  dmne 
tète  de  terre  cuite.  Mais  le  foyer,  au  lieu  d’être  large  comme 
dans  la  pipe  habituelle,  n’est  représenté  que  par  une  excavation 
cylindrique  de  faible  diamètre. 

L’opium  doit  être  employé  sous  forme  d’extrait  aqueux,  pré¬ 
paré  de  préférence  d’après  la  formule  de  la  pharmacopée  autri-' 
chienne,  procédé  qui  permet  de  retii'cr  complètement  de  l’opium 
le  caoutchouc  qu’il  contient. 

Quant  au  mode  d’emploi,  le  voici  :  on  commence  par  étendre 
sur  le  bord  de  la  pipe  chauffée  un  peu  de  l’extrait  qui  servira  à 
fixer  l’opium  à  fumer.  Puis,  avec  une  aiguille,  ou  porte  une 

Eetite  quantité  du  môme  extrait  au-dessus  de  la  flamme  d’une 
impc,  jusqu’à  ce  que,  l’eau  étant  évaporée,  la  petite  masse 
prenne  la  forme  d’une  perle  de  consistance  de  la  poix.  On  porte 
cette  perle  sur  l’ouverture  de  la  pipe,  et,  l’y  maintenant  de  la 
main  gauche,  on  l’y  perfore  au  moyen  de  l’aiguille  que  l’on 
retire  ensuite  brusquement.  La  perle  d’extrait  est  dès  lors  percée 
d’un  petit  trou  et  la  pipe  prête  à  être  fumée. 

Pour  cela,  on  maintient  la  perle  à  quelques  pouces  au-dessus 
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de  la  flamme  de  la  lampe  en  même  temps  qu’on  aspire  par  le 
tuyau.  Mais  cette  aspiration  ne  doit  point  se  taire  par  un  mou¬ 
vement  de  succion  de  la  bouche,  comme  dans  la  pipe  à  tabac  : 
on  ne  prend  pas  le  tuyau  dans  la  bouche,  on  l’applique  seu¬ 
lement  sur  les  lèvres,  pincées  comme  pour  donner  un  baiser,  et 
par  de  profondes  inspirations  on  lait  ])énétrcr  la  fumée  jusque 
dans  les  poumons.  La  perle  ne  doit  point  flamber  ni  se  carbo¬ 
niser.  S’il  arrive  que  le  trou  dont  on  l’a  percée  se  ferme,  on  on 
pratique  un  nouveau  d’un  coup  d’aiguille.  On  peut  fumer  ainsi 
un  certain  nombre  de  pipes  jusqu’à  ce  que  l’eflct  voulu  se  pro¬ 
duise. 

La  fumée  d’opium  a  une  odeur  aromatique. 

D’après  l’auteur,  la  fumée  d’opium  produit  d’excellents  effets 
dans  un  grand  nombre  d’affections.  Elle  guérit  rapidement  le 
coryza  violent,  fait  eesser  immédiatement  la  toux,  lorsqu’elle  ne 
provient  que  de  l’irritalion  d’un  catarrhe,  calme  cette  irritation 
dans  la  toux  dos  phthisiques.  Dans  les  formes  chroniques  du 
coryza  qui  empêchent  les  malades  de  se  livrer  à  aucune  occu¬ 
pation,  deux  ou  trois  ])ipes  fumées  le  matin  amènent  une  gué¬ 
rison  complète.  Dans  la  fièvre  de  foin,  c’est  aussi  un  bon  agent 
contre  les  symptômes  de  la  rhinite. 

L’auteur  a  vu  des  guérisons  se  produire  dans  des  cas  de  né¬ 
vralgie  chronique,  de  migraine,  qui  avaient  résisté  aux  plus 
fortes  doses  de  quinine.  Cette  affection  se  guérirait  en  trois  ou 
quatre  mois,  si  le  patient  a  la  constance  de  faire  usage  de  la  pipe 
pendant  un  temps  aussi  long.  Certaines  hyperesthésies  qui 
peuvent  conduire  à  la  folie  sont  également  guéries  par  ce  pro¬ 
cédé. 

11  n’y  a,  d’ailleurs,  pas  à  craindre  que  les  personnes  qui  en 
auront  fait  usage  prennent  l’habitude  de  l’opium  et  ne  puissent 
plus  s’en  passer.  Des  nombreuses  personnes  à  qui  le  docteur, 
Thudicum  a  fait  fumer  l’opium,  une  seule  en  a  pris  le  goût, 
Toutes  les  autres  l’ont  oublié  aussitôt  guéries. 

Le  procédé  de  l’auteur  peut  rendre  encore  d’autres  services  ; 
il  arrive  souvent  que,  lorsqu’on  est  très  fatigué ,  on  ne  peut 
dormir,  une  ou  deux  pipes  d’opium  donnent  le  calme  suffisant 
pour  qu’on  puisse  s’endormir  et  se  reposer. 

On  peut  fumer  ainsi  pendant  longtemps  une  certaine  quan¬ 
tité  d’opium  sans  en  ressentir  d’autres  inconvénients  que  parfois 
un  peu  de  trouble  de  la  digestion.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  ne 
faut  pas  s’arrêter  à  une  quantité  trop  faible,  car  l’opium  agit 
alors  non  plus  comme  sédatif,  mais  comme  tonique  et  sti¬ 
mulant  . 

En  résumé,  pour  le  docteur  Thudicum,  ce  procédé  d'admi¬ 
nistration  de  fopium  présente  de  grands  avantages  pour  les 
dilfércntes  affections  citées  plus  haut.  11  a  tous  les  bons  effets 
des  préparations  opiacées  sans  en  avoir  les  inconvénients. 


nn  traitement  hygiénique  do  l’albnminuriot  par  Scnalor 
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[Derl.  Klin.  Wochenschr.,  ft:  décembre  1882,  et  extrait  de  la 
Jkviœ  médicale  de  Louvain,  sc|)tcml)rc  1883,  ]).  -420).  —  Parmi 
les  différents  symptômes  dos  maladies  rénales,  l’albuminurie 
mérite  le  plus  l’attention  du  médecin.  Ce  n’est  pas  parce  qu’elle 
est  la  cause  d’une  porto  importante  d’albumine ,  car  6  à 
8  grammes  d’albuminoïdes  émis  journellement  par  les  urines 
sont  déjà  un  chiffre  exceptionnellement  élevé,  et  un  malade 
dont  l’économie  n’est  pas  tout  à  fait  délabrée,  peut  très  bien 
compenser  cette  perte  déjà  extraordinaire  en  mangeant  par 
exemple  un  quart  de  kilogramme  de  viande  do  plus  par  semaine. 
Non,  c’est  parce  que  l’albuminurie  est  la  condition  sine  (jua  non 
du  diagnostic  d’une  maladie  des  reins,  qu’elle  permet  d’en  me¬ 
surer  l’intensité  et  d’en  suivre  l’évolution  en  bien  ou  en  mal. 

Le  médecin,  en  effet,  ne  portera  pas  facilement  le  diagnostic 
d’une  affeetion  rénale,  et  surtout  d’une  maladie  de  Briglit,  sans 
avoir  pu  constater  l’albumine  dans  les  urines,  môme  lorsqu’il 
sait  qu’elle  peut,  de  temps  on  temps,  faire  défaut  ;  c’est  encore 
sur  la  quantité  d’albumine  qu’il  se  fondera  pour  apprécier  la 
gravité,  les  progrès  ou  l’amélioration  de  la  maladie. 

Enfin  la  présence  de  l’albumine  devient  importante  pour  un 
autre  mofif,  si  l’on  admet  que,  dans  beaucoup  de  cas  peut-être, 
les  matières  albuminoïdes  agissent  comme  irritants  sur  le  pa¬ 
renchyme  rénal  lui-même.  Nous  savons,  en  cflet,  que  l’albumine 
de  l’œuf,  introduite  dans  le  sang,  est  éliminée  par  les  reins,  et, 
ce  qui  est  intéressant  ))Our  nous  dans  ce  fait,  c’est  que  bien 
souvent  la  quantité  d’albumine  excrétée  dépasse,  comme  Leli- 
mann  et  Stokvis  l’ont  constaté,  la  quantité  injectée,  de  sorte 
que  ce  n’est  pas  seulement  l’albumine  de  l’œuf  qui  passe  dans 
les  urines,  mais  l’albumine  du  sérum  lui-même.  On  peut  ainsi 
admettre  que,  dans  les  maladies  rénales,  l’albumine  qui  se  trouve 
déjà  dans  les  canalicules  détermine  l’excrétion  d’une  nouvelle 
quantité  d’albumine  ;  qu’il  se  forme  en  un  mot  un  cercle  vi¬ 
cieux. 

11  n’est  pas  improbable  que  les  peptones  et  peut-être  aussi  les 
propeptones  agissent  comme  le  blanc  d’œuf,  c’est-à-dire  pro¬ 
voquent  de  l'albuminurie  ;  enfin  il  est  possible  que  l’albumine 
excrétée  dans  la  maladie  de  Briglit  soit  une  albumine  altérée,  et 
agisse  comme  poison  sur  le  rein. 

Voilà  autant  de  raisons  qui  légitiment  l’importance  que  Se- 
nator  accorde  au  sj'mptôme  albuminurie. 

Tout  médecin  doit  convenir  que  le  traitement  purement  médi¬ 
camenteux  de  l’albuminurie  donne  peu  de  résultats.  C’est  même 
là  le  motif  pour  lequel  il  surgit  continuellement  de  nouvelles 
drogues.  Ni  les  astringents,  comme  le  tanin,  ni  la  fuchsine,  ni 
la  pilocarpine,  ni  l’acide  azotique  ne  rendent  les  services  vantés 
par  quelques  médecins,  Senator  ne  peut  reconnaître  quelque 
valeur  dans  beaucoup  de  formes  de  néphrite  chronique  qu’à 
l’iodure  de  potassium.  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  que  du 
symptôme  albuminurie  et  non  de  l'hyaropisie,  des  accès 
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d’aslhme,  etc.,  contre  lesquels  nous  possédons  des  remèdes 
vraiment  énergiques. 

L’issue  favorable  souvent  spontanée  des  néphrites  aiguës,  les 
oscillations  tant  en  bien  et  en  mal  qui  surviennent  dans  les  né¬ 
phrites  chroniques  indépendamment  de  la  médication,  et  les 
bienfaits  d’un  traitement  hygiénique  rationnel,  expliquent 
comment  on  a  attribué  à  des  médicaments  une  action  qu’ils 
n’ont  pas  exercée  en  réalité. 

A  défaut  d’une  lliérapeutique  active,  le  traitement  hygiénique 
acquiert  une  importance  considérable,  et  l’expérience  apprend 
(jue  si  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  extrêmement  éclatants, 
ils  sont  du  moins  excellents.  L’cflicacité  de  l’hygiène  est  du 
reste  prouvée  suflisamment  par  ce  fait  que  les  malades  atteints 
<lc  néphrites  s’amédiorent  rien  que  par  leur  séjour  à  l’hôpital. 

Il  n'est  pas  même  rare  que  ce  soient  les  individus  qui  avaient 
pris  toutes  espèces  de  médicaments  chez  eux  sans  résultats,  et 
chez  lesquels  il  a  suffi  do  conditions  hygiéniques  meilleures  pour 
produire  un  mieux  notable. 

La  première  question  est  colle  de  la  diète. 

Elle  présente  à  considérer  deux  choses  :  la  (/uanlité  de  la 
nourriture  et  la  qualité. 

La  quantité  de  la  nourriture.  Les  dernières  reeborebes  ont 
prouvé  que  l’albumine  dans  les  urines  augmente  pendant  la 
digestion,  chez  ceux  dont  l’urine  en  renferme  constamment,  et 
qu’elle  y  réapparaît  quand  clic  avait  disparu  auparavant.  On  a 
même  observé  que  les  personnes  saines  peuvent  perdre  de  l’al¬ 
bumine  par  les  urines  après  un  repas  copieux.  L' albuminurique 
évitera  donc  les  repas  abondants,  il  prendra  souvent,  mais  peu 
à  la  fois, 

La  qualité  de  la  nourriture.  Le  choix  des  aliments  est  encore 
beaucoup  plus  important  que  leur  quantité.  Les  anciens  obser¬ 
vateurs  avaient  déjà  remarqué  que  certaines  substances  aug¬ 
mentent  la  quantité  d’albumine.  Nous  avons  vu  que  le  blanc 
d’œuf  injecté  dans  le  sang  passe  dans  la  sécrétion  urinaire,  il  en 
est  de  môme  quand  on  l’ingère  on  grande  quantité  par  l’estomac. 
Il  semble  ainsi  que  ce  n’est  pas  comme  blanc  d’œuf  qu’il  est 
excrété  par  les  reins,  puisqu’il  a  dû  être  modifié  dans  l’estomac 
et  dans  les  intestins.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  fera  bien  d'interdire 
complètement  l’usage  des  œufs  dans  les  néphrites. 

Sonator,  dont  les  observations  concordent  avec  celles  d’autres 
médecins,  a  vu  l’albumine  apparaître  dans  les  urines  chez  des 
personnes  saines  après  une  ingestion  copieuse  de  viande;  il  a 
■vu  plus  souvent  encore  sa  quantité  augmenter  chez  ceux  qui 
souffraient  d’une  affection  rénale.  Christison  a  fait  la  même 
remarque  pour  le  fromage.  Lichtheim  a  signalé  un  autre  incon¬ 
vénient  d’une  alimentation  riche  en  matières  azotées  :  l’accu¬ 
mulation  de  l’uréo  dans  le  sang  avec  ses  conséquences  (urémie). 

Il  est  donc  nécessaire  de  modérer  l'usage  de  la  viande  et  du 

fromage  chez  les  albumiwui’iquos.  On  s'en  tiendra  aux  chairs 
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qui  renferment  le  moins  d’azote,  au  veau,  à  la  volaille  jeune, 
aux  poissons,  etc. 

On  doit,  au  contraire,  recommander  beaucoup  au  malade 
l’usage  d'une  alimentalion  végétale  ;  on  choisira  les  végétaux  les 
plus  pauvres  en  albuminoïdes,  tels  que  les  légumes  verts,  les 
salades,  les  fruits,  etc.  On  se  réglera  naturellement  sur  l’état 
des  voies  digestives  et  sur  les  préférences  du  malade.  On  pourra 
])ermettrc  les  graisses  en  certaine  quantité,  si  les  premières  voies 
les  tolèrent  bien. 

Quant  aux  boissons,  on  a  défendu  empiriquement  jusqu’ici 
l’usage  des  alcooliques.  On  partait  de  l’observation  que  l’abus 
de  l’alcool  produisait  des  affections  des  reins,  et,  en  effet,  Pent- 
zoldt  a  déterminé  des  indammations  rénales  chez  le  chien  par 
l’alcool  éthylique  et  amylique.  Senator  est  néanmoins  d’avis  que 
l’on  110  peut  pas,  dans  tous  les  cas,  on  interdire  l’usage,  surtout 
chez  ceux  qui  y  sont  habitués.  On  défendra  l'eau-de-vie,  le 
cognac,  etc.;  mais  on  permettra  le  vin  rouge;  l’auteur  base 
SOS  préférences  plutôt  sur  l’expérience  que  sur  des  raisons 
sciciilifiqucs.  Cotiime  d’autres  observateurs,  il  a  vu  la  bière 
augmenter  la  ([uantité  d’albumine  ;  il  n’a  observé  qu’un  seul 
cas  dans  lequel  le  vin  augmentait  ou  faisait  réapparaître  l’albu¬ 
mine  dans  la  sécrélion  urinaire,  et  dans  lequel  la  bière,  par 
contre,  était  sans  inlluenee. 

Enfin  l’expérience  a  démontré  que  les  épiees  et  les  a/nnen/s 
fumés  sont  nuisibles.  Les  écarts  de  régime  agissent  indubita¬ 
blement  de  la  même  façon. 

Il  reste  à  parler  de  la  cure  de  lait,  tant  appréciée  depuis 
longtemps  et  ajuste  titre.  11  no  s’agit  pas  dans  cette  cure  d’une 
alimentation  exclusivement  lactée  ;  non,  car  ce  régime  ne  serait 
jias  toléré  plus  de  <|ueh|ues  jours  ;  il  faudrait,  en  outre,  en  ab¬ 
sorber  de  tro])  grandes  quantités  :  2  litres  do  lait  ne  renferment 
pas  encore  assez  d’albumine  pour  nourrir  un  homme  qui  passe 
sa  journée  dans  l’inaction. 

Pour  éviter  ces  deux  inconvénients,  Senator  fait  prendre, 
outre  le  lait,  quelques  centaines  do  grammes  de  pain  blanc,  ou 
bien  il  le  remplace  partiellement  par  des  panades,  etc. 

Une  cure  de  lait  ainsi  mitigée  est  tolérée  pendant  des  semaines 
et  produit  des  effets  tout  à  fait  excellents,  par  le  motif,  d’apres 
Senator,  qu’elle  satisfait  aux  principes  énumérés  plus  haut. 

On  prescrit  souvent  dans  les  néphrites,  et  non  sans  résultat, 
l’usage  des  eaux  minérales  tant  sous  forme  de  bains  que  sous 
forme  'de  boissons.  L’expérience  a  démontré  que  ce  sont  les 
eaux  salines  et  alcalino-salines,  sous  forme  de  boissons,  qui 
donnent  les  meilleurs  résultats.  On  choisira  suivant  les  cas  des 
sources  chaudes  ou  des  sources  froides.  Senator  n’indique  pas 
les  motifs  qui  doivent  guider  les  préférences  du  médecin.  On  ne 
sait  pas  quelle  est  l’action  exercée  par  les  eaux  minérales  ; 
comme  elles  renferment  des  sels,  on  pourrait  supposer  a  priori 
qu’elles  doivent  plutôt  nuire  en  irritant  le  rein  qu’exercer  une 
TOME  cvi.  2®  uv.  C 


action  bienfaisante.  L’expérience  prouve  pourtant  le  contraire  ; 
peut-Être  agissent-elles  en  favorisant  les  fonctions  digestives 
et  en  modifiant  la  composition  du  sang.  On  sait  que  les  Anglais 
attribuent  depuis  longtemps  ralbuminurie  à  un  vice  dans  l’assi¬ 
milation  et  à  une  altération  de  l’albumine  :  cette  supposition, 
toute  gratuite  qu’elle  est,  ne  doit  pourtant  pas  être  rejetée 
comme  absurde. 

Les  mux  minérales  employées  sous  forme  de  bains  ont  aussi 
une  influence  indéniable  sur  l’assimilation  et  la  désassimilation, 
et  agissent  peut-être  de  cette  façon  d’une  manière  favorable  sur 
l’albuminurie,  mais  leur  action  locale  sur  la  peau  est  bien  plus 
importante.  Ceci  nous  amène  à  parler  de  l’hygiène  de  la  peau. 

On  a  depuis  longtemps  attiré  l’attention  sur  les  fonctions  de 
la  peau  dans  l’albuminurie,  peut-être  parce  que  la  peau  et  les 
reins  se  suppléent  sous  plusieurs  rapports.  Quoi  qu’il  en  soit, 
U  est  constaté  sûrement  que  si  l’on  fait  perdre  au  malade  une 
grande  quantité  d’eau  par  la  peau,  la  quantité  absolue  d’albu¬ 
mine  diminue  dans  les  urines  ;  sa  quantité  relative  est  plus 
forte,  il  est  vrai,  mais  ce  fait  s’explique  par  la  diminution  de  la 
masse  d’eau. 

Il  est  bon,  par  conséquent,  de  maintenir  constamment  la  peau 
dans  un  état  de  transpiration  plus  ou  moins  énergique,  et  ainsi 
s’explique  l’influence  favorable  des  bains  chauds. 

Los  malades  doivent  se  prémunir  avec  le  plus  grand  soin 
contre  toutes  les  causes  de  refroidissement  et  porter  des  caleçons 
et  des  camisoles  on  laine.  Mais  ce  qui  est  mieux  encore,  c’est  de 
tenir  l’albuminurique  au  lit  pendant  des  semaines  et  même  des 
mois.  Du  même  coup,  on  met  la  peau  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  qu’elle  puisse  transpirer,  et  l’on  supprime 
autant  que  possible  un  autre  facteur  nuisible,  les  mouvements 
musculaires.  L’observation,  en  effet,  a  déjà  démontré  plusieurs 
fois  que  les  grands  mouvements  musculaires  augmentent  la 
quantité  d’albumine  ;  si  l’anémie  engage  le  médecin  à  faire 
prendre  l'air  à  son  malade,  il  ne  lui  imposera  donc  pas  des  pro¬ 
menades  ni  des  exercices  forcés,  mais  il  lui  conseillera,  par 
exemple,  de  sortir  en  voiture,  en  prenant  toutes  les  précautions 
voulues  contre  les  refroidissements. 

A  la  suite  à’émotions  morales  on  trouve  dans  les  urines  une 
plus  grande  quantité  de  matières  albuminoïdes  ;  il  faudra  donc 
épargner  autant  que  possible  au  malade  tous  les  motifs  de 
colère,  d’clfroi,  etc. 

11  reste  à  noter  l’influence  de  la  menstruation,  pendant  laquelle 
se  déclare  régulièrement  un  accroissement  de  la  quantité  d’albu¬ 
mine.  C'est  surtout  à  cette  époque  que  l’observation  scrupuleuse 
des  règles  hygiéniques  prescrites  plus  haut  est  nécessaire. 

Enfin,  si  l'on  veut  que  toutes  ces  mesui-es  soient  observées  le 
plus  fidèlement  possible  et  produisent  le  plus  de  résultats,  il 
faut  envoyer  le  malade  dans  un  climat  approprié.  Il  faut  choisir 
les  localités  sèches  du  Sud,  telles  que  Gries  et  Mcran ,  Bordi- 
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ghera,  Cannes,  mais  surtout  l’Egypte  et  le  Caire,  L’influence 
lieurcuse  que  ces  climats  exercent  sur  l’organisme  s’explique 
])ar  leur  action  sur  la  peau,  par  le  repos  corporel  et  intellectuel 
dont  on  y  jouit  et  peut-être  aussi  par  le  régime,  qui  dans  ces 
contrées  est  plus  végétal  que  chez  nous. 

Le  séjour  à  l’iiôpital  remplacera  pour  les  pauvres  les  cures  à 
l’étranger. 

Senator  finit  on  avertissant  de  nouveau  ses  lecteurs  qu’ils  ne 
doivent  pas  s’attendre  dans  l’application  de  cette  méthode  à  des 
résultats  extraordinairement  brillants  ;  mais  avec  un  peu  de 
persévérance,  on  produira  souvent  des  diminutions  considérables 
lie  l’alhuminc  dans  les  urines  et  même  des  disparitions  plus  ou 
moins  longues. 


Contribution  à  la  thérapeutique  dos  maladies  do  l’esto¬ 
mac,  ]ta.vhm\)a{Zeitsclir.  f.  Klin.  Medec.,  VI,  3)  (l). —  I.  Règles 
diéléliques.  —  Dans  les  maladies  de  l’estomac,  le  régime  est 
la  partie  capitale  du  traitement  ;  chacun  le  sait,  mais  on  n’en 
tient  pas  suffisamment  compte  en  pratique.  Le  plus  souvent, 
on  se  borne  à  prescrire  des  aliments  facilement  digestibles. 
(Ju’est-cc  à  dire?  Pour  juger  de  la  digestibilité  d’un  aliment, 
il  faut  d'abord  considérer  le  temps  pendant  lequel  cet  aliment 
séjourne  dans  l’estomac  ;  ensuite  il  faut  avoir  égard  aux  symp¬ 
tômes  subjectifs  accusés  par  le  malade  et  à  l’influence  exercée 
par  cet  aliment  sur  l’allcction  de  l’estomac. 

Après  sept  heures,  lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  excès,  un  estomac 
sain  est  débarrassé  de  toute  la  nourriture  ingérée,  et,  si  l’on  en 
examine  le  contenu  au  moyen  de  la  sonde,  on  ne  retrouve  plus 
de  parties  alimentaires.  C’est  en  faisant  usage  de  cette  méthode 
(|ucLcul)c  a  établi  une  sorte  d’échelle  de  digestibilité  des  aliments. 
Cette  échelle,  sujette  d’ailleurs  à  des  exceptions  individuelles, 
comprend  quatre  degrés. 

■1.  Les  aliments  qui  se  digèrent  le  plus  facilement  sont  le 
bouillon,  la  solution  de  viande  (2),  le  lait,  les  œufs  crus  ou 
mollets.  L’eau  ramenée  par  le  lavage  de  l’estomac  après  l’ali¬ 
mentation  au  moyen  de  ces  substances  est  limpide  à  une  période 
où,  après  l’ingestion  des  viandes  même  les  plus  digestibles,  telles 
que  la  cervelle  de  veau,  le  riz  de  veau,  etc.,  ou  retrouverait  en¬ 
core  des  fragments  non  digérés.  Parfois,  en  raison  d’une  idio¬ 
syncrasie  ou  d’une  forte  répugnance,  le  lait  est  mal  supporté.  Il 
en  est  de  même  et  plus  souvent  encore  des  œufs.  Outre  les  ali¬ 
ments  indiqués,  Leubc  permet  encore  quelques  biscuits  sans 
sucre  ouïes  cakes  anglais.  Ces  biscuits  sont  tout  à  fait  inoffen- 
sifs,  et  ils  apportent  un  peu  de  variété  dans  le  régime.  Comme 
boisson,  on  ne  donne  que  de  l’eau  simple  ou,  «de  préférence,  une 
eau  naturelle  acidulé,  pas  trop  riche  en  acide  carbonique. 

Ce  régime  convient  non  seulement  au  débuil  >du  catarrhe  gastri- 


(1)  Extrait  des  Annales  de  ia  Société  médicale  <  U  Liège,  juillet  1883. 
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que,  mais  aussi  dans  l’ulcère  de  rostoniac.  Mainlonu  pendant  une 
à  deux  semaines  cl  combiné  avec  des  applications  de  cataplasmes, 
lorsqu’il  n’y  a  pas  à  craindre  d’hémorrhagie,  il  a  procuré  à 
Leuhe  la  guérison  dans  des  centaines  de  cas  d’ulcères.  Déjà, 
après  dix  jours  en  moyenne,  le  malade  atteint  d’ulcère  peut 
])asscr  au  régime  n”2.  Dans  le  catarrhe  do  l’esloinac,  on  permet 
ce  régime  quand  la  sonde  montre  que  la  digestion  est  accomplie 
après  le  temps  voulu. 

2.  Ce  régime  comprend  les  aliments  suivants,  énumérés  dans 
l’ordre  décroissant  de  digestibilité: 

a.  Cervelle  de  veau  bouillie  ; 

/>.  Ri/,  de  veau  bouilli  ; 

c.  Poulet  bouilli  ; 

d.  Pigeon  bouilli. 

Les  animaux  doivent  être  jeunes,  et  l'on  ne  doit  pas  en  manger 
la  peau. 

Les  pieds  de  veau  sont  aussi  facilement  supportés  par  la  plu¬ 
part  des  malades.  Leur  digestibilité,  comme  celle  dos  viandes 
citées  tout  à  l’heure,  lient  peut-être  à  la  facilité  avec  laquelle  leur 
tissu  conjonctif  SC  transforme  on  gélatine;  celle-ci  dissocie  les 
libres  musculaires  et  favorise  leur  imprégnation  par  le  suc  gas¬ 
trique.  Lcube  ])crmet  encore  des  bouillies,  et,  comme  souper,  un 
I>olagc  préparé  avec  du  tapioca  et  du  blanc  d'œuf  battu. 

il.  Lorsque  le  régime  2  est  bien  supporté,  on  donne  du  bœuf 
cru  ou  rôti  rapidement  et  superficiellement  dans  du  beurre  très 
frais.  Le  jambon  cru  râpé  convient  également.  En  outre,  on 
permettra  un  peu  de  purée  de  pommes  de  ferre,  du  ])ain  blanc 
pas  trop  frais,  et  l’on  peut  essayer  un  peu  de  café  ou  de  thé  avec 
du  lait. 

4.  Ce  quatrième  régime  comprend  le  poulet  et  le  pigeon  rôtis, 
le  chevreuil,  la  perdrix  (le  lièvre  est  peu  recommandable),  le 
rosbif  surtout  froid,  le  rôti  de  veau,  le  brochet  (les  truites 
même  jeunes  sont  difficiles  à  digérer),  le  macaroni,  le  bouillon 
au  riz.  Le  vin  sera  donné  en  petites  quantités,  et  comme,  d’après 
des  expériences  faites  à  la  clinique  de  Lcube,  il  ralentit  la  diges¬ 
tion,  on  le  fera  prendre  une  à  deux  heures  avant  le  repas. 

Les  sauces  doivent  être  proscrites.  Parmi  les  légumes  le  moins 
indigeste  est  l’épinard  bien  haché  ;  les  asperges  ont  bonne  répu¬ 
tation.  Cependant,  après  sept  heures,  on  en  retrouve  encore  do 
grands  fragments  encore  intacts. 

Ce  régime  doit  être  continué  des  semaines,  des  mois.  Le  ma¬ 
lade  s’abstiendra  pendant  longtemps  de  légumes,  de  salades,  de 
compotes.  Lcudo  permet  tout  d’abord  les  pommes  cuites. 

On  insistera  sur  la  régularité  des  heures  de  repas.  Leube  fait 
ordinairement  faire  trois  repas  par  jour,  l’un  à  huit  heures, 
l’autre  à  midi,  le  dernier  à  sept  heures,  On  veillera  à  ce  que  le 
malade  ne  prenne  pas  de  trop  grandes  quantités  de  nourriture, 
La  sobriété  est  surtout  à  recommander  pendant  les  règles,  car  on 
sait  qu’à  ce  moment  les  digestions  sont  plus  difficiles. 


La  viande  ne  doit  pas  être  trop  fraîche;  elle  sera  bien  battue 
et  préparée  avec  une  petite  quantité  de  graisse  fraîche. 

Dans  la  gastroctasic,  on  doit  éviter  une  nourriture  trop  liquide. 
Dans  la  dyspepsie  nerveuse,  le  régime  a  pou  d’inlluencc;  il  peut 
être  parfois  utile  de  donner  des  condiments  et  des  mets  excitants. 

II.  Application  thérapeutique  de  la  sonde  stomacale.  —  La 
sonde  produit  souvent  desclfcts  raerveillenx  dans  la  dilatation  de 
l’estomac;  dès  le  premier  lavage,  le  malade  se  sent  un  autre 
homme.  Mais  il  arrive  fréquemment  qu’à  un  certain  moment 
l’amélioi'ation  ne  fait  plus  de  progrès  et  que,  tout  en  digérant 
mieux,  le  malade  diminue  do  poids.  La  raison  de  cet  arnaigris- 
scmenti'éside  sans  doute  dans  l’évacuation  parla  sonde  de  jiartics 
qui  auraient  été  résoiliées.  Il  ne  faut  donc  ])as  employer  incon¬ 
sidérément  ce  moyen  thérapeutique. 

En  général,  c’est  le  matin  à  jeun  qu’il  faut  employer  le  lavage. 

Lorsque,  le  malin,  la  sonde  ramène  régulièrement  un  liquide 
parfaitement  clair,  mais  que  la  digestion  est  cependant  ralentie, 
on  fera  bien  de  pratiquer  le  lavage  de  lcm|)s  en  temps  le  soir, 
pour  procurer  à  l’estomac  un  plus  long  repos. 

III.  Acide  chlorhydrique  et  pepsine.  —  Tantol  l’acide  chlorhy¬ 
drique  rend  des  services;  tantôt  il  demeure  sans  résultat.  Ces 
variations  dépendent  peut-être  de  cette  circonstance  que  les  trou¬ 
bles  digestifs  sont  dus  parfois  à  rinsuftisancc  de  l’acide  du  suc 
gastrique  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  à  des  perturbations  dans 
la  ré.sorplion  et  dans  l’évacuation  du  chyme. 

La  combinaison  de  la  pepsine  cl  de  l’acide  chlorhydrique  n’a 
pas  tous  les  avantages  que  la  théorie  permet  Irait  d’en  attendre  : 
c’est  ce  que  prouve  l’examen  du  liquide  ramené  par  la  sonde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  fera  bien,  dans  la  plupart  des  cas  de 
dyspepsie,  de  prescrire  l’acide  chlorhydrique  cl  la  pepsine. 

IV.  Autres  médicaments.  —  Le  bismuth,  le  nitrate  d’argent, 
devraient  être  délinitivcmentcxclus  de  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  de  l’estomac.  Leuhe  n’a  pointconstalé  d’cll'ct  avantageux  à  la 
suite  de  l’emploi  des  amers.  Dans  les  dyspepsies  chroniques, 
dans  le  carcinome  de  l’estomac,  il  a  souvent  onservé  par  l’usage 
dé  la  décoction  de  condurango,  une  augmentation  de  l’appétit  et 
une  amélioration  des  digestions. 

Les  eaux  minérales  ne  doivent  être  prescrites  qu’en  petites 
quantités,  200  à  250  grammes.  Dans  le  cas  d’ulcère  de  l’estomac, 
leur  température  ne  doit  pas  dé])asscr  35  degrés  centigrades. 

L’usage  régulier  des  laxatifs  peut  être  indiqué.  Leuhe  recom¬ 
mande  surtout  le  mélange  de  rhuharhe,  du  sulfate  de  soude  cl  du 
bicarbonate  de  soude.  - 

Sauf  le  cas  de  dyspc])sic  due  à  une  chlorose  typique,  le  for  est 
absolument  contre-indiqué,  alors  môme  qu’il  y  a  anémie  évi¬ 
dente  et  que  celte  anémie  serait  la  cause  de  dyspepsie.  Le  fer  est 
particulièrement  dangereux  dans  la  convalescence  de  l’ulcère  de 
l’estomac.  Si,  à  un  malade,  qui,  après  une  cure  de  plusieurs 
semaines,  est  debarrassé  de  tous  les  troubles  digestifs,  on  donne 


une  seule  pilule  de  fer,  on  voit  souvent  reparaître  immédiate¬ 
ment  de  la  pesanteur  et  de  la  douleur  à  l’estomac. 

Leube  recommande  l’eau  de  pyrophosphate  de  fer.  Quand  elle 
est  supportée,  on  peut  prescrire  les  pilules  suivantes  : 

R.  Ferri  Iiydrogeni®  reducti  5.0. 

Pulveris  altliœæ  4.00. 

Gelatiiiæ  q.  s.  ul  fiant  piliilœ  n“  90. 

S.  1  îi  3  pilules  trois  fois  par  jour. 

Ces  pilules  ont  une  consistance  hutyrcuse  et  ne  peuvent  pas 
nuire  mécaniquement. 

Quelquefois  Leuhe  a  obtenu  de  bons  résultats  du  citrate  de  fer 
effervescent  :  b  à  1.  0.  pro  die. 


REVUE  DES  INSTRUMENTS  NOUVEAUX 

Sur  un  nouveau  transruseur.  —  M.  Dieulafoy  a  présenté  à 
la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  1.5  un  nouvel  appareil 


Iransfuseur  construit  par  M.  Collin,  et  voici  comment  il  s’est 
exprimé  à  propos  du  fonctionnement  de  ce  nouvel  appareil  : 


87  — 


J’ai  essayé  de  siniplilicr  l’opération  de  la  transfüsion  du  sang  et, 
afin  de  la  rendre  plus  facile  et  plus  accessible,  voici,  d’apres 
quelles  indications  je  conseille  delà  pratiquer. 

Avant  l’opération,  on  commence  d’abord  par  choisir  chez  les 


ii 


A 

deux  sujets  le  bras  qui  paraît  le  plus  convenable,  on  explore  la 
région  des  plis  du  coude;  on  cherche  quelle  est  la  veine  la  plus 
développée,  la  plus  saillante,  celle  sur  laquelle  doit  porter  l’opé¬ 
ration,  et  pour  cela  on  applique  momentanément  au  hras  la 


ligature  qu’on  enlève  après  cette  exploration.  Cette  ligature  est 
une  bande  de  caoutchouc  qui  lie  fait  qu’une  seule  fois  le  tour  du 
bras  ;  elle  se  place  et  s’enlève  en  un  instant.  Avant  l’opéi-ation 
on  doit  également  vérifier  le  transfuseur,  et  voir  s’il  est  en  bon 
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état.  Dans  le  cas  où  le  piston  serait  desséché  on  le  ramollit  avec 
un  peu  d’eau  tiède,  et  de  toute  façon  il  est  hon  de  simuler  la 
transfusion  avec  un  peu  d’eau  tiède  pour  s’assurer  que  toutes  les 
pièces  de  l’appareil  fonctionnent  bien.  Cela  fait,  il  faut  démonter 
l’appareil  et  en  secouer  les  différentes  parties  afin  qu’il  reste  sur 
les  parois  le  moins  d’eau  possible. 

Les  trocarts  doivent  être  bien  propres,  la  pointe  du  dard  bien 
acérée,  on  les  bumectc  très  légèrement  avec  un  peu  d’buile  pbé- 
niquée. 

Tout  étant  préparé,  on  commence  l’oiiération  ;  les  deux  su¬ 
jets,  celui  qui  va  donner  le  sang  et  celui  qu’on  va  transfuser, 
sont  couchés  en  sens  inverse  sur  doux  lits  ou  mieux,  sur  deux 
brancards.  On  les  couche  en  sens  inverse  pour  que  les  deux 
bras  sur  lesquels  on  va  opérer  soient  placés  dans  une  direction 
opposée,  mais  assez  rapprochés  l’un  de  l’autre.  La  situation 
des  bras  est,  du  reste,  indiquée  dans  la  ligure  ci-dessus;  elle  a 
pour  but  de  faciliter  l’introduction  dos  trOcartsen  sens  différents, 
car  le  trocart  du  sujet  qu’on  va  transfuser  doit  être  introduit 
dans  le  sens  du  courant  veineux,  le  trocart  du  sujet  à  qui  on  va 
prendre  le  sang  est  introduit,  au  contraire,  à  la  rencontre  du 
courant  veineux. 

On  place  les  ligatures  aux  bras,  en  vingt  secondes  la  veine  est 
gonflée,  et  l’on  introduit  le  premier  trocart  dans  la  veine  de  celui 
qu’on  va  transfuser  et,  par  conséquent,  dans  le  sens  du  courant 
veineux,  ainsi  qu’on  le  voit  à  la  ligure  (A).  En  retirant  le  dard  on 
reconnaît  qu’on  a  pénétré  dans  la  veine,  parce  qu’il  s'écoule  un 
jet  de  sang  compris  dans  le  segment  veineux  qui  s’étend  de  la 
ligature  au  trocart.  On  obtuse  alors  le  trocart  avec  son  petit  bou¬ 
chon,  on  le  pousse  un  peu  avant  dans  la  veine,  et  on  le  conlie  il 
un  aide  qui  a  également  pour  mission  à' enlever  la  ligature. 

On  introduit  alors  le  second  trocart  dans  la  veine  du  sujet  à 

3ui  on  va  puiser  le  sang,  mais  chez  celui-ci  le  trocart  est  intro- 
uit  à  la  rencontre  du  courant  veineux,  un  jet  de  sang  qui  jail¬ 
lit  au  moment  où  l’on  retire  le  dard  indique  bien  qu’on  est  dans 
la  veine,  et  la  ligature  est  laissée  en  place  pendant  tout  le  temps 
de  l’opération.  Aussitôt  que  le  dard  de  ce  trocart  est  retiré,  on 
met  le  trocart  en  communication  avec  le  transfuseur  au  moyen 
du  tube  A.  On  aspire  alors  du  sang,  qu’on  repousse  ensuite  et  qui 
vient  apparaître  dans  le  récipient  G.  A  ce  moment  le  récipient 
ne  doit  pas  être  encore  muni  du  tube  B  ;  ce  tube  va  être  placé 
un  peu  plus  tard. 

On  repousse  donc  le  sang  qui  monte  dans  le  récipient  G,  et 
on  le  repoussa  jusqu’à  ce  qu’il  déborde,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  chassé  tout  l’air  contenu  dans  l’appareil.  C’est  alors 
qu’on  met  en  place  le  tube  B.  On  donne  encore  un  petit  coup  de 
piston  pour  que  le  sang  chasse  également  l’air  contenu  dans  ce 
tube,  puis  le  tube  est  amorcé  avec  le  trocart  placé  dans  la  veine 
du  sujet  à  transfuser,  et  la  transfusion  commence.  11  faut 
manœuvrer  lentement;  à  chaque  coup  do  piston,  ori  aspire 


■JO  grammes  de  sang  qui  sont  aussitôt  repoussés  et,  J20  grammes 
de  sang  sont  transfusés,  sans  se  presser,  en  moins  de  deux  mi¬ 
nutes  . 

L’opération  étant  terminée,  on  retire  les  trocarts,  et  l’on  fait  au 
moyen  d’une  éponge  imbibée  d’eau  phéniquée  une  compression 
qui  dure  deux  ou  trois  minutes.  Les  trocarts  n’ayant  qu’un  mil¬ 
limètre  un  tiers  de  diamètre,  la  jiiqûrc  faite  par  eux  est  si  mi¬ 
nime  qu’il  n’est  nécessaire  de  faire  aucun  pansement. 

Ainsi  pratiqué,  la  transfusion  me  paraît  avoir  les  avantages 
suivants  : 

\°  L’opération  qui  consistait  à  dénuder  la  veine  du  sujet  à 
transfuser,  et  la  saignée  faite  ebez  le  sujet  qui  donne  le  sang, 
CCS  opérations  sont  remplacées  par  deux  jiiqùres  insignifiantes 
et  absolument  inoll'cnsivcs.  Ces  piqûres,  en  ménageant  les  veines 
et  la  peau  de  la  région,  permettent  de  recommencer  l’opération 
à  bref  délai  et  aussi  souvent  qu’on  le  juge  nécessaire.  U  y  a 
néanmoins  des  cas  où  il  sera  nécessaire  de  mettre  à  nu  la  veine 
du  sujet  à  transfuser,  c’est  quand,  à  la  suite  d’hémorrhagies  ou 
pai'  suite  d’infiltration  œdémateuse,  il  ne  serait  pas  possible 
d’obtenir  une  veine  assez  saillante,  assez  volumineuse  ou  assez 
superficielle  pour  y  pénétrer  d’emblée  d’un  coup  de  trocart, 

2“  La  transfusion  se  fait  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  jiuisquc 
le  vide  est  fait  dans  l’appareil  et  dans  le  récipient  G,  où  le  sang 
vient  passer  avant  d’être  transfusé. 

,3“  11  est  impossible  d'injecter  dans  la  veine  la  moindre  bulle 
d’air,  car,  en  supposant  que  quelques  bulles  d’air  passent  ù  tra¬ 
vers  une  des  pièces  de  l’appareil,  cet  air  monte  et  s’accumule  à 
la  partie  supérieure  du  récipient,  tandis  que  le  sang  est  puisé  à 
sa  partie  inférieure. 

Le  jeu  de  l’appareil  se  fait  sans  soupapes  ni  clapets,  il  est 
assuré  jiar  deux  flotteurs,  petites  boules  en  caoutchouc  durci, 
si  ingénieusement  utilisées  par  M.  Collin  dans  son  transfuseur. 

Quand  l’opération  est  terminée,  il  faut  démonter  les  diflérentes 
pièces  de  l’appareil,  ce  qui  est  facile,  et  les  nettoyer  avec  un 
pinceau  ou  un  bâton  muni  de  charpie  afin  d’éviter  que  la  moindre 
coagulation  sanguine  reste  adhérente  à  l’une  des  parties  de  l’ap¬ 
pareil.  Je  remercie  M.  Collin  de  l’habileté  et  du  soin  qu’il  a 
mis  à  remplir  dans  la  construction  de  l’appareil  chacune  des 
indications. 

Itasiotribo  du  docteur  Tarnicr.  —  Le  professeur  'ramier 
a  présenté  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  un 
instrument  qu’il  appelle  basiotriba,  et  sur  lequel  il  s’exprime  de 
la  façon  suivante  : 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  un  instrument  que 
j’appelle  basiotribc,  et  qui  est  destiné  à  broyer  la  tête  du  fœtus. 

Cet  instrument,  que  j'ai  fait  fabriquer  parM.  Collin,  se  com¬ 
pose  de  trois  branches  d’inégale  longueur,  étagées,  et  d’une  vis 
d’écrasement;  sa  longueur  totale  est  de  41  centimètres.  Quand 
il  est  articulé  et  serré,  sa  largeur,  d’un  côte  à  l’autre,  est  Æb 
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4  cenlimctres.  Si  on  le  mesure  d’avant  en  arrière,  on  trouve 
4  centimètres  et  demi  dans  sa  partie  la  plus  large  près  de  l’extré¬ 
mité  des  cuillers.  Son  poids  total  est  de  \  200  grammes. 

La  branche  médiane  la  plus  courte  porte  un  perforateur  qua- 
drangulaire  que  l’on  fait  pénétrer  dans  le  crâne  par  un  mouve¬ 
ment  de  rotation.  Ce  perforateur  agit  comme  un  alésoir  et  fait 


BM>  branche  modiano  ;  DG,  branche  gauche;  BD,  branche  droite;  A,  aiilculation  ; 
G,  crochet  ;  P,  perforateur  alésoir  ;  V,  vis  do  pression. 


au  crâne  une  ouverture  arrondie.  Dès  que  l’extrémité  olivaire 
de  ce  perforateur  a  pénétré  dans  la  cavité  crânienne,  on  arrête 
le  mouvement  de  rotation  et  l’on  pousse  doucement  cette  branche 
jusqu’à  ce  que  sa  pointe  soit  arrêtée  par  la  résistance  de  la  base 
du  crâne  avec  laquelle  elle  devra  rester  en  contact  jusqu’à  la  lin 
de  l’opération. 

La  branche  gauche,  analogue  à  la  bi-anche  gauche  d’un  forceps. 
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est  ensuite  appliquée  comme  s’il  s’agissait  do  forceps  et  articulée 
avec  la  branche  médiane. 

Branche  médiane  et  branche  gauche  sont  alors  rapprochées 
par  la  vis  d’écrasement  et  broient  une  moitié  de  la  tête.  Un  petit 


Fig.  2.  Bnsiotrilie  du  docleiii'  Tiiraicr. 

BM,  br, -1110110  médiane  ;  BG,  brnnohe  gaucho;  BD,  branche  droite;  A,  articulation; 
C,  crocliot  ;  I’,  perforateur  alésoi.  ;  V,  vis  do  pression. 


crochet  maintient  ces  deux  hranches  rapprochées  pendant  qu’on 
enlève  la  vis  d’écrasement. 

La  branche  droite,  la  plus  longue  de  toutes,  est  ensuite  appli- 

3uée  et  articulée  comme  la  branche  droite  d’un  forceps,  et  la  vis 
’écraseinent,  mise  de  nouveau  en  place  et  en  action,  rapproche 
cette  branche  des  deux  premières. 


La  lôtc  est  ainsi  écrasée  en  deux  broiemcnls  successifs,  moitié 
par  moitié,  j)uis  l’on  procède  à  son  extraction. 

Le  maniement  do  ect  instrument  est  d’ailleurs  analogue  à 
celui  du  céphnlotrilio  et  du  cranioclaste,  mais  il  leur  est  supé¬ 
rieur  et  olire,  comjjarativement,  de  grands  avantages,  si  je  m’en 
rapporte  aux  expériences  cadavériques  que  j’ai  faites. 
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Traite  pratique  des  aecouchemenls,  par  le  docteur  A.  Ciiaupiîntieu, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  (2  volumesï  do  1  OOü  pages 
environ  chacun.  Paris,  1883,  J.-B.  Baillière,  éditeur). 

L’excellent  traité  d’accouchements  que  vient  de  publier  M.  le  docteur 
Charpentier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  do  Paris,  com¬ 
prend  deux  volumes  et  est  divisé  en  huit  libres. 

I.  Partie  anatomique.  -  Étude  du  bassin  ;  organes  génitaux  internes 
et  externes.  Étude  faite  surtout  au  point  de  vue  obstétrical. 

II.  Partie  physiologique.  —  Puberté,  nubilité,  ovulation,  nicnslruation, 
fécondation.  Cette  partie  est  plus  étendue  que  dans  la  plupart  des  traités 
d’accouebements. 

III.  Grossesse.  —  Comprenant  l’étude  des  modifications  qu’elle  im¬ 
prime,  tant  à  l’ensemble  de  l’économie  qu’aux  diflercnts  systèmes  orga¬ 
niques,  le  développement  de  l’œuf,  l’étude  du  fœtus,  de  scs  fonctions, 
la  grossesse  physiologique  en  un  mot. 

IV.  Accouchement  physiologique.  —  Présentations,  positions,  phé¬ 
nomènes  physiologiques  et  mécaniques  du  raccouchement,  traitement 
particulier  do  chaque  présentation,  enfin  les  suites  de  couches  normales 
physiologiques,  et  la  reconstitution  à  l'état  normal ,  l’évolution  uté- 

V.  Pathologie  do  la  grossesse.  —  Maladies  survenant  chez  la  femme 
enceinte,  et  maladies  propres  h  cotte  femme  enceinte,  c'est-è-dire  sous  la 
dépendance  directe  de  la  grossesse,  et  so  produisant  par  le  lait  de  la 
grossesse.  Maladies  de  l’œuf,  du  placenta,  des  membranes,  maladies  du 
fœtus  lui-même,  avortement,  grossesse  intra-utérine. 

Ces  cinq  livres  forment  le  premier  volume. 

Le  second  volume  comprend  : 

VI.  Pathologie  do  l’aocouchemont.  —  C’est-à-dire  l’étude  de  toutes 
les  conditions  qui  peuvent  rendre  l’accouchement  ditncile  ou  dangereux 
pour  la  mère  et  l’enfant,  la  dystocie. 

Le  livre  VII  est  consacré  à  l’étude  des  opérations  obstétricales. 

Énfin  le  livre  VIII  comprend  l’étude  des  suites  do  couches  patholo¬ 
giques,  c’est-à-dire  do  tous  les  accidents  puerpéraux  que,'  l’on  désignait 
autrefois  Sous  le  nom  do  fièvre  puerpérale. 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  M.  Charpentier  dans  tous  les  chapitres 
qu’il  a  écrits,  nous  n’aurions  à  la  plupart  des  pages  que  des  éloges  à 


inscrire  sur  la  manlÈre  claire,  précise,  nello,  dont  les  fails  sont  exposés. 
Peu  de  questions  sont  incomplètes  ;  la  science  y  est  il  l’ordre  du  jour. 

Laissant  do  côté  ce  qu’il  y  a  de  meilleur  dans  le  traité  d’accouoliements, 
nous  préférons  nous  arrêter  un  peu  aux  parties  discutables  ;  ces  parties 
étant  rares,  notre  rôle  do  critique  sera  benuooup  simplifié. 

M.  Charpentier  laisse  presque  complètement  de  côté  le  développement 
du  fœtus;  l’embryologie,  pour  lui,  semble  se  détaobor  do  l'obstétrique. 
Los  praticiens  pourront  ne  pas  en  vouloir  è  rautoiir  do  celte  suppression, 
le  développement  do  l’embryon  les  intéresse  eu  elfet  fort  pou;  mais  pour 
riiommo  de  science,  pour  celui  qui  s’adonne  spécialement  aux  études 
obstétricales,  et  nous  pensons  bien  que  c’est  aussi  un  peu  è  cette  caté¬ 
gorie  de  lecteurs  qu’a  voulu  s’adresser  M.  Gliarpcnlier,  cette  lacune  sera 
très  sensible.  Nous  savons  que  c  est  actuellement  une  parlie  des  plus 
obscures  et  dos  plus  difficiles  à  exposer  clairement,  mais  pareille  consi¬ 
dération  no  devait  arrêter  l’auteur  du  traité  que  nous  analysons. 

Les  dilferentes  termes  do  viciation  pelvienne  sont  assez  complètement 
exposées,  Pour  les  bassins  cypbo-scoliotiqiies,  nous  trouvons  un  résumé 
fidèle  des  travaux  do  Léopold,  trop  fidèle  peut-être,  car  l'obscurité  alle¬ 
mande  ne  permet  pas  toujours  de  comprendre  facilement  ce  chapitre,  il 
faut  l’avouer,  si  compliqué.  Le  lecteur  aurait  été  très  reconnaissant  à 
M.  Charpentier  d’apporter  dans  cotte  exposition  la  clarté  è  laquelle  il 
nous  a  habitués  dans  le  reste  do  son  livre. 

Au  chapitre  Forceps,  notre  attention  a  été  particulièrement  attirée  par 
l’appréciation  de  l’instrument  de  M.  Tarnior.  M.  Charpentier  est  par- 
tis.an  du  forceps  Tarnior,  quand  la  tête  est  nu  détroit  inférieur  ou  dans 
l’excavation,  mais  non  quand  elle  se  trouve  mobile  au  détroit  supérieur. 
Dans  l’excavation,  toutefois,  on  peut  faire  un  reproche,  dit-il,  au  forceps 
Tarnior,  celui  de  no  permettre  que  dilfioiloment  do  faire  la  rotation.  Ce 
reproche  nous  étonne  un  peu,  car  si  d’une  main  on  fixe  les  branches  de 
traction  en  poussant  simplement  les  branches  do  préhension  dans  la 
direction  voulue  pour  la  rotation,  sans  essayer  de  les  guider,  on  voit 
d'habitude  la  rotation  se  faire  sans  difficultés ,  le  forceps  eu  tournant 
prend  lui-même  la  direction  qui  lui  convient;  on  évite  ainsi  toute  lésion 
dos  parties  maternelles. 

Laissons  ce  détail,  et  arrivons  au  détroit  supérieur.  Le  forceps  Tarnior 
saisit  mal  la  tête  au  détroit  supérieur,  il  no  tire  pas  dans  Taxe. —  Il  saisit 
mal  la  tête  quand  il  est  mal  appliqué,  mais  il  serait  difiicilo  de  com¬ 
prendre  comment  il  la  saisirait  moins  bien  que  le  forceps  classique, 
puisque  les  manches  de  préhension  ont  la  même  courbure. —  Il  no  tire  pas 
dans  Taxe,  c’est  possible,  toutefois  M.  Charpentier  voudra  bien  rocon- 
n.a!tro  que  ai  mathématiquement  on  no  tire  pas  suivant  Taxe,  on  s’en 
rapproche  beaucoup  plus  qu’avec  le  forceps  de  Ledrct,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  si  les  tractions  ne  sont  pas  parfaites,  elles  sont  pour  le  moins 
meilleures. 

M.  Charpentier  prétend  qu’avec  le  forceps  ïarnier  on  tire  aveuglément  ; 
on  n’a  pas  la  sensation  nette  do  la  tête  fœtale  comme  avec  le  forceps  clas¬ 
sique,  on  ne  sent  pas  l’instrument  glisser.  On  tire  .aveuglément,  moins 
qu’avec  le  forceps  ordinaire,  puisqu’on  est  obligé  de  tirer  moins  fort. 
On  n’a  pas  la  sensation  nette  do  ta  tête  fœtale,  pourquoi  ?  Puisque,  quand 


—  94  — 


elle  descend,  on  apprécie  parfaitement  cette  descente,  et  que  quand  la 
tête  change  de  direction,  l’aiguille  indicatrice  vient  révéler  ces  dé¬ 
viations.  On  ne  sent  pas  l’instrument  glisser,  l’objection  nous  semble 
inexacte,  avec  le  forceps  Tarnier;  alors  que  le  glissement  se  produit, 
on  s’en  aperçoit  tout  do  suite,  une  main  habituée  no  s’y  trompe  guère. 

De  l’embryotomie,  nous  ne  dirons  que  quoiques  mots,  les  différents 
procédés  connus  y  sont  exposés  avec  soin,  le  cranioolaste,  peu  employé  en 
France,  occupe  une  large  part  de  ce  chapitre,  l’auteur  n’en  est  pas  par¬ 
tisan  et  préfère  le  céphalotribe.  La  conclusion  toutefois  qu’il  admet  n’est 
pas  tout  à  fait  en  accord  avec  l’opinion  exposée  dans  le  cours  du  chapitre  ; 
l’auteur  termine  en  disant  :  «  Jusqu’à  G  1/2  céphalotribe  de  Bailly,  au- 
dessus  do  G  1/2,  cranioolaste.  Or  comment,  si  le  cranioolaste  donne  de 
meilleurs  résultats  que  le  céphalotribe  dans  les  bassins  très  étroit,  n  en 
donne-t-il  pas  de  bons  dans  les  plus  larges  ?  Qui  peut  ie  plus  peut  le 
moins.  » 

Dans  la  chapitre  do  i’embryotomie,  nous  signalerons  une  lacune  qui 
nous  a  un  peu  surpris  dans  un  traité  détaiilé.  M.  Charpentier  ne  parle  en 
aucune  façon  et  ne  signale  même  pas  dans  son  index  bibliographique  la 
méthode  de  céphalotripsie  intra-oranienne  de  Fabbri,  que  son  fils  a  fait 
connaître  dans  un  mémoire  publié  en  1875.  Cette  méthode,  qui  présente 
beaucoup  d’analogie  avec  celie  de  Giiyon  et  qui  lui  est  antérieure,  ne 
manque  cependant  pas  d’nn  grand  intérêt,  elle  constitue  vritisemblable- 
ment  la  méthode  de  céphalotripsie  intra-cranienno  la  plus  facile  à  exécuter 
et  celle  qui  doit  donner  les  meilleurs  résultats. 

A  propos  de  la  disposition  générale  de  l’ouvrage,  nous  n’avons  qu’.\ 
féliciter  M.  Charpentier  sur  la  manière  avec  laquelle  il  a  su  mettre  en 
relief  les  points  importants.  Tous  les  résumés  de  mémoires  sont  écrits  on 
petits  caractères,  les  parties  didactiques  de  l'ouvrage  sont  en  gros 
caractères. 

La  bibliographie  est  indiquée  au  commencement  de  chaque  chapitre 
et  très  complète,  autant  que  nous  avons  pu  en  juger.  Peut-être  les  indi¬ 
cations  no  sont-elles  pas  toujours  sulfisamment  détaillées,  peut-être  s’y 
glisse-t-il  trop  souvent  des  erreurs,  mais  en  somme  on  y  puise  des  rensei¬ 
gnements  utiles  et  précieux.  Un  exemple  que  nous  aurions  volontiers  vu 
suivre  à  M.  Charpenlier  pour  la  partie  bibliographique  est  celui  de  Joulin, 
qui,  au  début  de  son  traité  d’accouchement,  donne  la  liste  de  tous  les 
traités  d’accouchement  connus  avant  le  sien,  et  évite  ainsi  de  les  répéter 
inutilement  en  tête  de  chaque  chapitre. 

Un  ouvrage,  quoique  bon  qu’il  soit,  n’est  jamais  parfait.  Concilier  toutes 
les  opinions  est  aussi  chose  impossible.  Quelque  critique  qu’on  puisse 
adresser  au  traité  d’accouchement  de  M.  Charpentier,  il  restera  certai¬ 
nement  parmi  les  meilleurs  qui  aient  été  publiés  jusqu’à  ce  jour. 


A.  Auvahd. 
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RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Rejet  des  liquides  par  la 
plaie  traclicalc  à  la  suite  de 
la  tracliéotoiiiio.  -  -  A  l'occasioa 
d’un  cas  de  sa  pratique  sur  lequel 
il  donne  des  renseignomouts  cir- 
constanoiùs  et  où  une  heureuse  ter¬ 
minaison  ne  permit  pas  d’asseoir 
sûrement  le  diagnostic  anatomique, 
le  docteur  Lalesque  passe  briùve- 
ment  en  revue  les  conditions  dans 
iesquclles  on  voit  se  produire  le 
passage  des  liquides  ù  travers  la 
plaie  trachéale  ù  la  suite  de  la  tra¬ 
chéotomie.  Ces  conditions  sont  an 
nombre  de  quatre  :  1»  la  blessure  de 
rœsophago  ;  2“  la  production  d’une 
ulcération  trachéo-oesophagionne  ; 
3“  la  paralysie  diphthéritique; 4» l’in¬ 
coordination  fonctionnelle  des  mus¬ 
cles  du  larynx  et  du  pharynx.  Tout, 
dans  l’observation  de  M.  Lalesque, 
faisait  croire  ù  l’existence  d’une 
de  ces  ulcérations  Irachéo-œso- 
phagiennes  que  produit  assez  fré¬ 
quemment,  on  le  sait,  une  canule 
pressant  sur  des  tissus  altérés  par 
la  maladie  même  qui  a  nécessité 
l’opération.  L’enfant  avait  rendu 
par  la  plaie  des  lambeaux  de  tissu 
sphacélé.  Cependant  les  liquides 
ingurgites  tombaient  «  ù  plein  flot 
et  de  haut  en  bas,  vertiealomcnt, 
dans  la  plaie  trachéale  n.  Ce  n’est 
pas  ainsi  que  les  choses  se  passent 
dans  le  cas  do  perforation  ulcé¬ 
reuse.  Ajoutons  tout  do  suite  que 
IMiypolhésc  a  été  définitivement 
écartée  par  la  marche  des  accidents 
et  leur  cessation  au  bout  do  dix 
jours.  S’agissait-il  d'une  paralysie 
diphthériliquo,  permettant  l’entrée 
directe  des  liquides  dans  la  trachée  ? 
Mais  le  rejet  des  liquides  s’est 
montré  le  huitième  jour,  et  nous 
venons  de  dire  qu’il  avait  disparu 
le  dix-huitième  ;  c’est  commencer 
bien  tôt  et  finir  bien  lard  pour  une 
paralysie  diplithéritique.  Eu  défini¬ 
tive  l’auteurse  rattache  i  i’hypothèse 
de  l’incoordination  entre  les  mou¬ 
vements  respiratoires  et  le  second 
temps  de  la  déglutition,  phéno¬ 
mène  indiqué  par  Trousseau  et 
mieux  étudié  par  Archambault.  Le 


liquide  introduit  dans  le  pharynx, 
s’il  n’est  pas  avalé  avant  l’inspi¬ 
ration,  est  appelé  par  celle-ci  dans 
la  trachée  à  la  période  de  la  ma¬ 
ladie  où  le  larynx  n’est  plus  oblitéré 
par  les  fausses  membranes,  ce  qui 
est  en  rapport  avec  la  date  de  l’ap¬ 
parition  des  accidents  chez  le  polit 
opéré  de  M.  Lalesque. 

Contre  ce  genre  de  dysphagie, 
la  thérapeutique  manque  un  peu 
de  ressources.  La  sonde  Œsopha¬ 
gienne  n’est  ni  d’un  emploi  com¬ 
mode  chez  les  enfants  ni  exempte 
do  danger  chez  un  sujet  dont  la 
canule  peut  ou  se  déplacer  pendant 
les  mouvements  provoqués  par  le 
cathétérisme,  ou  être  heurtée  h 
travers  les  tissus  par  la  sonde  elle- 
même.  M.  Lalesque  a  eu  recours 
au  moyen  recommandé  tout  parti¬ 
culièrement  par  Archambault  dans 
l’article  Cnoup  du  Dictionnaire  cn- 
cjjclopédiqite,  c’est-è-dirc  aux  lave¬ 
ments  nutritifs  ;  ce  fut  le  moyen 
exclusif  d’alimentation  pendant  dix 
jours.  [Jonrnat  de  médecine  de 
Bordeaux,  août  1883.) 


Sang  de  bwuf  desséché  en 
tliéraiicntiquc.  —  Le  docteur 
F.-W.  Patuann  ,  de  Binghanston 
(Etats-Unis)^,  préconise  le  sang  de 
bœuf  desséché  ù  tous  les  stades  de 
la  phthisie,  non  pas  comme  spéci¬ 
fique,  mais  comme  reconstituant  ; 
il  agit  avantageusement  surtout  à 
une  époque  rapprochée  du  début  ; 
il  est  également  utile  chez  les 
jeunes  filles  anémiques  ;  on  dirait 
qu’il  fournit  très  vite  ù  l’organisme 
les  éléments  qui  lui  font  défaut  ; 
il  paraît  combattre  avec  cfiicacitc 
l’aménorrhée,  que  l’on  trouve  tou- 
"ours  dans  ces  conditions  ;  pendant 
a  convalescence  des  maladies  lon¬ 
gues,  il  forme  un  tonique  excellent; 
en  obstétrique,  il  est  utile  îi  la  suite 
des  hémorrhagies  profuses  ;  H  ne 
semble  pas  indiqué  dans  la  scro¬ 
fule.  Le  docteur  Fletcher,  de  Home, 
a  employé  avec  avantage  la  même 
substance  dans  un  cas  de  diarrhée 
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chronique.  Voici  comment  il  pro- 
cfcdo  : 

Le  10  août  1882,  ce  praticien  fut 
appelé  prés  d’une  dame,  Agée  do 
vingt-cinq  ans,  atteinte  de  vomis¬ 
sements  et  de  diarrhée  profuse  ;  il 
prescrivit  d’abord  les  alcalins,  la 
morphine,  les  acides  minéraux,  les 
lavements  d’amidon,  tes  astringents  : 
aucun  de  ces  médicaments  ne  réus¬ 
sit;  les  vomissements  et  la  diarrhée 
continuèrent  jusqu’au  18.  11  donna 
alors  un  lavement  de  lb',80  de  sang 
de  bœul  desséché  dans  une  once 
d’ean,  et  par  ce  moyen,  la  diarrhée 
cessa  très  vite,  d’après  the  Detroit 
Therapeutie  Gazette,  mars  1S83, 
p.  192,  et  Paris-Médical,  22  sep¬ 
tembre  1883,  no  38,  p.  153. 


l>c  rnetion  coiiiparcc  «lo 
l’arscnic  sons  forino  d’arsc- 
liito  et  d‘:tr.scniale.  —  lie 

leurs  expériences  sur  la  grenouille, 
MM.  Sydney  Hinger  et  II.  Sains- 
bury  concluent  que  sous  sa  forme 
d’oxygénation  la  plus  élevée  (arsé- 
niate)  l’arsenic  agit  avec  beaucoup 
moins  de  rapidité  que  sous  sa  forme 


d’oxygénation  la  moins  élevée  (ar- 
sénile).  A  dose  égale  d’arsenic,  en 
ell'et,  on  peut  trouver  des  doses  qui 
donneront  la  mort  sous  forme  d’ar- 
sénite  et  resteront  sans  effet  sous 
forme  d’arséniate  ;  si  l’on  élève  les 
doses,  l’on  voit  que  l’arsénite  agit 
beaucoup  plus  rapidement,  même 
lorsque  la  quantité  d’arscnio  con¬ 
tenue  dans  l’arséniato  est  cinq  fois 
plus  forte.  Cependant  les  symp- 
lémes  observés  sont  identiquement 
les  mêmes.  Les  auteurs  pensent 
que  cotte  similitude  absolue  d’action 
tient  l'i  ce  que  l’.arséniate  se  réduit 
au  contact  ries  tissus,  comme  l’ont 
montré  Binz  et  Schuitz, en  donnant 
de  l’arsénite  ;  si  les  phénomènes 
.sont  pins  longs  à  se  manifester 
avec  l'arséni.ate,  c’est  que  la  réduc¬ 
tion  demande  elle-même  un  certain 
temps.  Il  en  résulte  qu’au  point  do 
vue^  tliérapcutirjue  il  est  préférable 

peut  dire,  en  employant  l’arséniate, 
combien  il  y  aura  de  sel  réduit, 
combien  il  y  en  aura  do  non  ab¬ 
sorbé.  [Itrit.  Med,  Joiirn.,  dé¬ 
cembre  1882.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Suture  de  la  rotule.  Premier  cas  :  fracture  datant  de  six  mois. 
Ecartement  d’un  pouce  ;  cal  fibreux,  impossibilité  do  soulever  lo  membre 
du  lit.  Ouverture  de  la  jointure,  excision  du  cal,  suture,  drainage  anti¬ 
septique.  Au  bout  do  sept  semaines,  la  malade  peut  marcher,  mais  il  y  a 
ankylosé  de  la  rotule  aux  os  sous-jacents  laucune  mention  du  triceps). 
Deuxième  cas  :  fracture  par  chute  directe,  llémarthroso.  Le  lendemain, 
arthrotomie  antiseptique.  Rotule  en  trois  fragments,  suture  des  trois. 
Pas  d’accidents  consécutifs.  Commence  A  marcher  avec  des  béquilles  au 
bout  de  six  semaines.  Lo  fil  d’argent  est  encore  dans  l’os  au  bout  de  trois 
mois.  Flexion  du  membre  et  marche  possibles.  Résultat  satisfaisant 
(Walsh,  the  Lancet,  22  décombro  1883,  p.  1084). 


VARIÉTÉS 

Néorolooie.  —  Lo  docteur  Fabre,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Lo  docteur  Morel,  professeur  d’hia- 
tologie  A  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Lo  docteur  Viqnard,  pro¬ 
fesseur  d’accouchement  à  l’Ecole  de  médecine  do  Nantes.  —  Le  docteur 
Jardin,  A  Cormaux  (Gard). 


L’administrateur-gérant,  O.  DO  IN. 
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COMMUNICITIONS  PHkRMACEUTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


DE 

LA  MÉDICATION  SULFUREUSE 


LE  DOCTEUR  L.  DERMONPREY. 


Le  soufre  est  un  de  ces  médicaments  traditionnels  tour  b.  tour  dé¬ 
laissés  ou  placés  en  première  ligne,  et  qui  malgré  tout  restent  dans  la 
thérapeutique.  La  raison  de  cette  vitalité,  c'est  que  l’expérience  li 
laquelle  appartient  le  dernier  mot  dans  les  sciences  d'observation  a 
prouvé  qu'ils  sont  réellement  utiles.  Du  temps  de  Pline,  on  employait 
déjà  le  soufre  dans  les  affections  du  poumon.  La  liste  des  préparations 
de  la  pharmacopée  arabe,  dont  il  formait  la  base,  serait  fastidieuse  par 
son  étendue  même.  Quand  au  dix-septième  siècle  s’éleva  la  discussion 
relative  aux  plaies  d’armes  à  feu,  l'argument  fondamental  des  adver¬ 
saires  de  ceux  qui  les  croyaient  empoisonnées  était  celui-ci  :  «  Comment 
voulez-vous  que  la  poudre  soit  toxique,  puisque  ses  éléments  ne  le  sont 
pas?  Le  charbon  est  inerte,  le  salpêtre  est  utile,  le  soufre  est  un  de  nos 
meilleurs  médicaments.  »  II  a  eu  ses  partisans  et  ses  détracteurs  ;  on 
lui  a  demandé  des  services  qu'il  était  incapable  de  rendre  ;  on  a  nié  son 
utilité. 

Aujourd'hui,  comme  il  y  a  trois  cents  ans,  on  l'adminislre,  lui  ou 
tes  composés,  dans  des  affections  nombreuses  et  rebelles  de  l’appareil 
respiratoire,  et  tous  les  praticiens  savent  qu'ils  peuvent  en  attendre  de 
sérieux  serviees.  Comment  agit-il?  11  est  assez  difficile  de  la  dire.  On 
déclarait  autrefois  qu'il  exerçait  sur  la  muqueuse  bronchique  une  action 
substitutive,  c’est-à-dire  qu’il  y  produisait  une  inflammation  salutaire 
capable  de  guérir  celle  du  parenchyme  pulmonaire  ou  de  l'organe  pri¬ 
mitivement  intéressé.  C’était  une  doctrine  commode,  sans  doute;  mais 
elle  avait  le  tort  d'être  singulièrement  naïve.  Tons  Iss  médecins  qui  ont 
étudié  avec  un  eertain  soin  les  affections  des  vieillards  savent  que  le 
soufre  rend  d’incontestables  serviees  dans  les  catarrhes  invétérés  des 
bronches,  qu’il  modifie  la  sécrétion,  rend  facile  l’cxpuition  de  ces  exsu¬ 
dais  muco-purulents  qui  obturent  une  assez  grande  quantité  de  bron¬ 
chioles  pour  soustraire  à  l'hématose  une  partie  de  la  surface  respira¬ 
toire.  On  ne  s'explique  guère  par  quel  mécanisme  le  soufre  aboutirait  à 
ce  résultat  en  produisant  une  nouvelle  bronchite  ;  il  faudrait,  dans  tous 
les  cas,  qu’elle  présentât  un  singulier  caractère  de  spécificité,  car  une 
poussée  aigue  a  frigore  chez  un  sujet  avancé  en  âge  et  atteint  de  catarrhe 
pulmonaire  n’a  jamais  fait  autre  chose  que  d’aggraver  son  état.  Peu 
importe  d’ailleurs  le  mécanisme  ;  la  doctrine  de  la  substitution  est  une 
doctrine  caduque  ;  l’action  du  soufre  n'en  est  pas  moins  efficace,  Les 


tliéoi'ics  vieilliesent,  les  faits  restcni.  On  traitait  la  gale  par  le,  soufre 
quand  on  alti'ibuait  la  gale  à  l'àcreté  des  humeurs  ;  il  y  a  cinquante  ans 
que  l’on  connaît  la  nature  parasitaire  de  la  maladie  et  on  la  traite  encore 
par  le  soufre. 

Il  a,  en  outre  des  actions  locales  multiples,  une  action-  générale  exci¬ 
tante  et  tonique  ;  c’est  un  modificateur  de  la  nutrition  qui  rend  de  sé¬ 
rieux  services  dans  ces  cachexies  que  tout  le  monde  connaît,  que  per¬ 
sonne  no  peut  définir,  et  qu’on  appelle  la  scrofule  ou  le  lymphatisme, 
l’artliritis  ou  l'herpétisme. 

Le  soufre  est  un  des  meilleurs  agents  de  la  médication  balnéaire; 
c’est  un  peu  à  lui,  un  peu  à  leur  situation,  beaucoup  à  la  mode,  qu’Eu- 
gliieu,  Unrèges,  Cauterets  ou  Ludion  doivent  leurs  succès. 

Celte  réserve  n’a  plus  sa  raison  d’être  lorsqu’il  s’agit  de  l’administra¬ 
tion  courante  d’une  préparation  officinale.  Quand  on  veut  apprécier  ù 
sa  juste  valeur  un  traitement  hydriatique,  il  y  a  jilusieurs  facteurs  dont 
il  faut  nécessairement  tenir  compte,  l’appAt  d’un  voyage,  les  beautés 
d’un  site,  l’attrait  d’un  séjour  dans  une  station.  lUen  de  tout  cola  n’existe 
quand  il  s’agit  d’un  sirop  ou  de  pastilles. 

En  fait,  les  .préparations  sulfureuses  n’ont  joui  pendant  longtemps, 
prés  du  public,  que  d’un  médiocre  crédit;  pour  les  faire  accepter,  il 
fallait  toute  l’autorité  d’un  médecin  convaincu  de  leur  efficacité.  Il  faut 
avouer  que  beaucoup  d’entre  elles  flattent  peu  l’odorat  et  le  palais.  C’est 
pour  cela  que  les  tentatives  capables  de  remédiera  de  tels  inconvénients 
sont  dignes  de  l’attention  et  des  encouragements  du  corps  médical. 
Rien  n’est  plus  agréable,  quand  l’emploi  du  soufre  est  indiqué,  que 
d’avoir  sous  la  main  un  sirop  limpide  facile  i  prendre,  dosé  de  telle 
manière  qu’en  administrant  une  cuillerée  à  bouche  on  sache  au  juste 
quelle  quantité  do  substance  active  absorbera  le  malade  ;  peu  de  prépa¬ 
rations  réunissent  ces  qualités,  et  c’est  à  cause  de  cela  que  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfux'eux  de  Crosnier  est  si  justement  apprécié.  Ce  produit,  qui 
se  conserve  indéfiniment,  renferme  aussi  du  goudron  en  même  temps 
que  le  monosulfure  de  sodium.  L’Académie  de  médecine  s’est  du  reste 
prononcée.  Dans  la  séance  du  7  août  1877  elle  a  émis  sur  le  sirop  on 
question  un  jugement  extrêmement  favorable. 

C’est  un  bon  médicament  et  c’est  un  médicament  d’une  administration 
facile.  Nous  ne  voulons  pas  dire  qu’un  flacon  puisse  servir  de  succédané 
ûllriagc,  Pyrmont  ou  Enghien;  les  eaux  sulfureuses  ont  leur  raison 
d’être,  mais  malheureusement  les  statistiques  des  stations,  quand  il  en 
existe,  renferment  plus  d’améliorations  que  des  guérisons  définitives. 
Or,  toute  amélioration  implique  la  possibilité  d’une  poussée,  d'un  re¬ 
tour  offensif  qu’il  faudra  combattre  par  les  moyens  qui  ont  une  pre¬ 
mière  fois  réussi.  Enverrez-vous  le  malade  aux  bains  si  sa  pharyngite 
granuleuse  s’exacerbe  eu  plein  mois  de  décembre,  si  son  catarrhe  bron¬ 
chique  ou  sa  dermatose  entre  eu  recrudescence  à  la  fin  de  janvier? 
Presque  toujours  c’est  par  la  négative  qu’il  faut  répondre,  ot  répondre 
par  la  négative  c’est  reconnaître  la  nécessité  de  l’administration  du  sou¬ 
fre  par  les  voies  digestives  et  par  conséquent  celle  des  préparations  qui , 
la  rendent  facile.  [Ganeiie  des  hôpitaux.) ,  ;  ; 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Sur  les  aiiplications  respectives  des  diOTércnl 
de  Vichy; 

Par  le  docleur  Max.  DunANU-FAiiDEL, 

Membre  correspondant  de  l’.\cadémie  de  médecine. 

Bien  que  le  sujet  de  cette  étude  n’ait  par  lui-môine  qu’nne 
portée  modeste,  je  crois  devoir  la  faire  précéder  de  quelques 
lignes  d’introduction.  11  m’a  paru  qu’une  étude  de  ce  genre, 
toute  spéciale  qu’elle  fût  en  apparence,  pouvait  donner  lieu  à 
certaines  considérations  intéressantes  au  point  de  vue  de  l’en¬ 
semble  de  la  médication  thermale.  En  outre,  le  nom  des  dilfé- 
tenles  sources  de  Vichy  est  tellement  familier  à  la  généralité  des 
médecins,  et  ceux-ci  sont  si  facilement  portés  à  se  prévaloir  des 
connaissances  qu’ils  croient  posséder  à  leur  sujet,  qu’il  pouvait, 
y  avoir  quelque  , utilité  à  les  en  entretenir.  Ces  motifs  m’ont 
semblé  de  nature  à  justifier  les  développements  donnés  à  ce  tra¬ 
vail,  lesquels  excèdent  peut-être  ce  que  pouvait  réclamer  un 
sujet  de  pratique  locale. 

I.  Les  indications  des  eaux  minérales  sont  en  général  assez 
précises  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  d’hésiter  sur  le  choix  de  la 
station  qui  convient  dans  un  cas  donné.  Mais  il  reste  à  déter¬ 
miner  la  direction  particulière  du  traitement  thermal,  c’est- 
à-dire  son  mode  d’administration.  G’estde  cette  direction,  bonne, 
ou  mauvaise,  que  dépendent  les  résultats  de  ce  traitement.  La 
laisser  à  l’arbitraire  du  malade,  c’est  l’abandonner  à  peu  près 
au  hasard.  La  soumettre  à  une  prescription  d’emblée,  comme 
se  plaisent  à  le  faire  quelques  médecins,  c’est  s’exposer  à  prendre 
pour  des  indications  définies  certaines  notoriétés  douteuses,  sans 
parler  des  modifications  journalières  que  peuvent  entraîner  les 
incidents  d’un  traitement  quelconque.  Il  est  donc  à  peine  néces¬ 
saire  d’insister  sur  la  convenance  absolue  de  s’en  référer  à  des 
directions  rapprochées,  assurées  par  une  expérience  ellectivc  et 
une  observation  immédiate.  Ici  même,  comme  dans  tous  les 
sujets  de  la  thérapeutique  appliquée,  il  faut  se  tenir  en  garde 
contre  des  traditions  plus  ou  moins  correctes,  et  se  persuader 
que  l’applicatiou  atteutive  cl  rationnelle  d’un  traitement  thermal 
tomecvi.3»  liv.  7 
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n’est  point  une  chose  aussi  indifférente  ni  aussi  facile  qu’on 
pourrait  le  supposer. 

On  ne  saurait  en  fournir  une  démonstration  plus  significative 
qu’en  exposant  les  règles  d’une  honnc  administration  des  dill'é- 
rentcs  sources  de  Vichy,  lesquelles  sont  tout  autres  que  ce  qui 
semble  ressortir  de  notoriétés  erronées  qui  ont  cours  à  ce  sujet 
dans  le  monde  médical,  et  à  l’empire  desquelles  les  médecins 
eux-mêmes  qui  pratiquent  à  Vichy  n’ont  pas  toujours  su  se 
soustraire. 

II.  Il  est  des  stations  où  le  choix  des  sources  n’offre  pas  une 
grande  importance  dans  l’application.  Ce  sont  des  stations  à 
sources  peu  nombreuses,  dépourvues  d’une  thermalité  notable, 
ou  encore  des  stations  chlorurées  sodiques  comme  Salins,  Bour- 
honne,  Balaruc,  ou  ferrugineuses  comme  Spa,  ou  indéterminées 
comme  Néris,  ou  encore  les  moins  minéralisées  dans  chaque 
classe. 

C’est  à  peu  près  exclusivement  parmi  les  sulfurées  et  les  bi¬ 
carbonatées  que  les  sources  d’une  même  station  fournissent  à 
des  indications  distinctes,  mais  spécialement  parmi  les  sulfurées 
et  les  bicarbonatées  à  bases  sodiques ,  car  celles  à  bases  calciques 
ne  possèdent  ordinairement  que  des  sources  peu  nombreuses, 
froides  ou  de  faibles  thcrmalités,  et  dont  les  qualités  resj)ectivcs 
sont  îi  pou  près  identiques  (1). 

On  sait  que,  dans  la  plupart  des  stations  sulfurées  sodiques  des 
Pyrénées,  les  sources  sont  très  multipliées,  d’une  sulfuration 
particulière,  et  que  tout  le  traitement  est  basé  sur  le  choix,  la 
combinaison  ou  la  succession  de  chacune  d’entre  elles. 

La  station  bicarbonatée  sodique  de  Vichy  est  certainement  une 
de  celles  où  un  ordre  analogue  de  considérations  domine  le  plus 
effectivement  la  direction  du  traitement.  Il  en  est  de  même  à 
Vais  :  mais  ici  on  remarque  de  notables  différences  de  composi¬ 
tion  entre  les  diverses  sources.  Il  n’en  va  pas  de  même  à  Vichy. 

Lorsque  l’on  considère  le  tableau  analytique  des  différentes 
sources  de  Vichy,  on  ne  parvient  pas  à  saisir,  entre  celles-ci,  de 
diflérences  sensibles,  hormis  pour  ce  qui  concerne  la  température 
et  la  qualité  ferrugineuse. 

(1)  Jono  fais  allusion  ici  qu’aux  sources  de  composition  analogue,  sinon 
identique,  mais  non  aux  sources  de  composition  dilTèrente  qui  peuvent  se 
trouver  rassemblées  dans  une  même  station,  comme  2t  Bagnères-de- 
Bigorre,  Luxeuil,  etc. 


Cette  dernière  offre  une  signification  sur  laquelle  il  n’est  pas 
nécessaire  d’insister  et  répond  à  des  indications  faciles  à  dé¬ 
finir. 

Quant  h  la  thermalité,  bien  qu’elle  ne  possède  par  elle-même 
qu’une  valeur  secondaire,  il  s’y  rattache  un  ordre  de  considéra¬ 
tion  d’une  grande  importance. 

On  doit  admettre,  comme  un  principe  général  en  hydrologie 
médicale,  que  les  sources  douées  d’une  thermalité  effective  pos¬ 
sèdent  une  activité  thérapeutique  supérieure  à  celle  des  sources 
froides,  et  que,  dans  une  station  renfermant  des  sources  d’iné¬ 
gale  température,  les  plus  chaudes,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  sont  le  plus  activement  salutaires. 

D’où  cela  peut-il  venir?  Gela  vient  sans  doute  de  ce  qu’une 
thermalité  plus  élevée  suppose  une  intégrité  plus  complète  du 
médicament  composé  que  constitue  une  eau  minérale.  Ce  qui 
caractérise  une  eau  minérale,  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
principes  chimiques  que  l’analyse  y  décèle,  laquelle  ne  repré¬ 
sente  peut-être  ellé-mème,  telle  que  nous  savons  l’exprimer 
aujourd’hui,  qu’une  partie  de  ses  éléments  constitutifs.  Il  n’y 
a  pas  à  douter,  alors  que  l’on  observe  l’action  des  eaux  miné¬ 
rales  sur  l’économie  vivante,  qu’il  leur  appartient  des  qualités 
propres,  au-delà  des  principes  analytiques  que  nous  y  relevons. 
11  y  a  dans  ces  eaux,  considérées  à  leur  issue  du  sol,  quelque 
chose  d’indéfini  encore  ;  électricité,  état  naissant  des  combi¬ 
naisons,  conditions  moléculaires  spéciales?.,.,  qui  les  aban¬ 
donne  immédiatement  ou  rapidement,  et  qui  leur  prête  des 
qualités  spéciales  dont  leurs  principes  chimiques  conservés  ne 
gardent  plus  qu’une  pâle  empreinte,  tout  en  leur  laissant  le 
caractère  d’un  médicament  encore  très  effectif,  mais  d’une  portée 
sensiblement  amoindrie. 

Il  est  permis  de  croire  que  ces  qualités ,  inhérentes  sans 
doute  à  leur  mode  insaisissable  de  formation,  elles  les  offrent 
d’autant  plus  complètes  qu’elles  sont  moins  distantes  du  lieu, 
ou  plutôt  encore  du  moment  même  do  cette  formation.  Le  té¬ 
moignage  le  plus  significatif  de  ce  rapprochement  est  leur  ther¬ 
malité,  dont  nous  devons  admettre  que  la  cause  est  intimement 
liée  aux  phénomènes  de  leur  origine. 

C’est  dans  ce  sens,  et  dans  ce  sens  seulement,  qu’il  convient 
d’admettre  la  valeur  de  la  thermalité,  au  point  de  vue  des  pro¬ 
priétés  respectives  des  sources  minérales.  Aussi  doit-on  consi- 
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dérer  la  médication  de  Vichy  comme  représentée  essentiellement 
par  les  sources  les  plus  thermales  de  cette  station,  l’Hôpital 
(31°, 70),  et  surtout  la  Grande-Grille  (42°, 50). 

III.  L’application  spéciale  de  chacune  des  sources  de  Vichy  a 
été,  jusqu’à  une  époque  assez  rapprochée,  soumise  à  des  appro¬ 
priations  très  systématiques  :  l’Hôpital  était  attribué  aux  allec- 
tions  de  l’appareil  gastro-intestinal,  la  Grande-Grille  aux  affec¬ 
tions  de  l’appareil  hépatique,  les  Célestins  aux  affections  de 
l’appareil  urinaire,  et,  en  outre,  à  la  goutte.  Ce  sont  là  les  trois 
sources  maîtresses  de  Vichy,  et  leurs  attributions  traditionnelles 
sont  universellement  acceptées  dans  le  monde  médical.  Rien  ne 
paraissait  donc  plus  simple  que  leur  application;  mais  cette  sim¬ 
plicité  trompeuse  conduisait  à  une  pratique  'tout  .i  fait  incor¬ 
recte,  et  dont  il  y  a  lieu  de  s’étonner  que  les  conséquences  aient 
été  si  longtemps  méconnues. 

Si  la  constitution  chimique  des  sources  de  Vichy  ne  fournit 
pas  de  renseignements  signilîcatifs  au  Sujet  de  leurs  applications 
respectives,  c’est  à  l’observation  clinique  qu’il  faut  s’adresser  : 
je  vais  dire  ce  qu’elle  nous  apprend. 

Mais  il  convient  auparavant  de  rap])eler  quelques  principes 
relatifs  aux  indications  des  eaux  minérales,  principes  que,  j’ai 
déjà  exposés  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  il  y  a 
quelques  années  (1). 

Parmi  les  actions  multiples  des  eaux  minérales  sur  l’orga¬ 
nisme  malade,  auxquelles  se  rapportent  dos  indications  corres¬ 
pondantes,  il  importe  de  distinguer  des  actions  générales,  (jui 
s’adi’cssent  à  l’ensemble  du  système,  et  des  actions  locales  qui 
s’adressent  à  des  organes  ou  à  des  systèmes  particuliers,  ou  à 
des  lésions  circonscrites.  Les  premières  sont  les  actions  alté- 
rantes  et  reconstituantes,  les  secondes  sont  les  actions  résolutives 
et  substitutives.  Je  nie  borne  à  signaler  les  grandes  lignes  de  la 
médication  thermale,  c’est-à-dire  les  principaux  sujets  de  l’ap- 
plieation  des  eaux  minérales. 

Par  les  actions  altérantes  on  cherche  à  modifier  les  états 
constitutionnels,  et  par  les  actions  reconstituantes  à  réparer 
l’alanguissement  de  la  nutrition  et  l’alfaiblissemont  du  système 
qui  accompagnent  les  maladies  chroniques.  Quant  aux  actions 


(1)  Bulletin  généra!  thérapeutique,  n»*  tlo)rnai  et  juin, 1878- 
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résolutives  et  substitutives,  elles  s’attaquent  plus  directement 
aux  lésions  dos  organes  et  des  tissus,  par  des  procédés  que  leur 
nom  définit  suflisamment.  Ce  sont  là  des  notions  très  distinctes 
et  très  précises,  sans  lesquelles  on  ne  saurait  se  faire  une  idée 
juste  de  la  thérapeutique  des  eaux  minérales,  ni  déterminer  les 
indications  qui  s’y  rapportent. 

11  est  vrai  que  cos  actions  tondent  à  se  confondre  dans  leurs 
résultats,  ce  qui  se  remarque  souvent  dans  la  thérapeutique 
ordinaire,  mais  appartient  surtout  à  une  médication  dont  les 
éléments  sont  aussi  complexes  que  ceux  de  la  médication  ther¬ 
male.  C’est  ainsi  que  l’on  voit,  exemple  que  j’ai  déjà  cité,  les 
eaux  chlorurées  sodiques,  telles  que  les  froides  de  Salins  (Jura), 
ou  les  chaudes  de  Balaruc  (Hérault),  a])pliquées  aux  scrofuleux, 
modilicr  la  diathèse  (altérantes),  remonter  le  système  abaissé 
(reconstituantes),  résoudre  les  engorgements  (résolutives),  et 
cicatriser  les  plaies  et  les  trajets  listulcux  (substitutives).  Des 
exemples  non  moins  signilicatifs  pourraient  être  empruntés  aux 
applications  des  eaux  minérales  aux  alléctions  chirurgicales. 

Cet  ensemble  d’actions  médicatrices  se  retrouve  à  des  degrés 
divers  dans  la  généralité  des  eaux  minérales,  d’autant  plus  com¬ 
plet  et  plus  prononcé  que  celles-ci  sont  plus  minéralisées  et  plus 
franchement  sodiques  ;  mais  il  appartient  surtout  aux  sulfurées, 
comme  aux  chlorurées  et  aux  bicarbonatées  sodiques  fortement 
minéralisées,  avec  des  attributions  distinctes  ;  c’cst-<à-dire  que 
les  actions  résolutives  sont  peu  prononcées  chez  les  sulfurées, 
où  dominent  les  actions  substitutives  ;  que  celles-ci  font  à  peu 
près  défaut  dans  les  bicarbonatées  sodiques  ;  que  l’action  alté¬ 
rante  de  celles-ci  s’exerce  essentiellement  sur  les  diathèses  de 
l’assimilation  (uricémie,  diabète,  ohésité),  comme  celle  des  chlo¬ 
rurées  sur  la  scrofule;  que  l’action  résolutive  des  chlorurées  et 
des  bicarbonatées  s'exerce  sur  des  départements  distincts,  etc. 

IV.  Je  ne  me  suis  que  trop  étendu  peut-être  sur  ces  sujets, 
que  je  ne  voulais  faire  intervenir  que  comme  exemple,  et  je 
reviens  aux  sources  de  Vichy,  dont  je  me  suis  proposé  d’exposer 
les  attributions  respectives. 

L’action  altérante  des  eaux  de  Vichy,  laquelle  s’adresse  aux 
diathèses  de  l’assimilation  ,  et  particulièrement  à  l’uricémic 
(goutte  et  gravellc  urique),  appartient  à  toutes  les  sources  de 
cette  station,  mais  surtout  aux  sources  les  plus  chaudes,  poul¬ 
ies  raisons  que  j’ai  exprimées  plus  haut.  L’appropriation  spé- 
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ciale,  attribuée  pendant  si  longtemps  à  la  source  froide  des  Cé- 
lestins  au  traitement  do  la  goutte,  était  purement  imaginaire. 
La  Grande-Grille  est  la  représentation  complète  de  l’action  alté¬ 
rante  des  eaux  de  Vichy.  Mais  la  direction  du  traitement  ne  sau¬ 
rait  être  subordonnée  à  la  considération  exclusive  de  l’état  con¬ 
stitutionnel  ou  dialhésique.  Il  en  est  bien  d’autres  dont  il  faut 
tenir  compte.  On  a  affaire  le  plus  souvent  à  des  troubles  divers, 
qui  peuvent  en  être  la  manifestation  directe  ou  qui  peuvent  pro¬ 
venir  de  tout  autres  causes. 

C’est  ici  que  doivent  intervenir  les  connaissances  acquises  sur 
les  actions  particulières  à  chacune  des  sources  de  la  station. 

Gomme  je  n’ai  pas  à  faire  ici  l’histoire  complète  de  cette  der¬ 
nière,  je  ne  m’occuperai  que  de  ce  qui  concerne  les  sources  de 
la  Grande-Grille,  de  l’Hôpital  et  des  Célestins,  lesquelles  sont 
universellement  connues,  et  à  propos  desquelles  la  plupart  des 
médecins  ont  conçu  des  notions  qu’il  convient  de  rectifier.  11  n’y 
a  pas  lieu  de  s’occuper  ici  de  la  balnéation  qui,  se  trouvant  con¬ 
stituée  par  le  mélange  des  sources,  ne  saurait  rien  emprunter  à 
leur  spécialité  d’action  (1). 

Il  y  a  trois  choses  à  considérer  dans  le  choix  d’une  source 
destinée  à  l’usage  interne  :  1“  l’état  des  voies  digestives,  qui  ont 
à  recevoir  le  contact  immédiat  du  médicament  (comme,  pour  les 
différents  procédés  d’inhalation,  l’état  des  voies  respiratoires)  ; 
2“  l’état  général  du  système,  ou  d’un  système  en  particulier, 
excitable  ou  torpide  ;  3°  l’appareil,  ou  l’organe,  que  le  traite¬ 
ment  a  spécialement  en  vue. 

A  Vieby,  l’eau  de  l’Hôpital,  étant  particulièrement  tolérée  par 
l’estomac  et  l’intestin,  se  trouve  indiquée  dans  leurs  troubles 
fonctionnels  ou  organiques.  Une  pareille  appropriation  est  tout 
à  fait  notoire.  Elle  était  du  reste  facile  à  établir.  La  réaction  de 
l’estomac  contre  toute  introduction  inappropriée  étant  immé¬ 
diate,  on  ne  risque  pas  de  se  tromper  longtemps  au  sujet  de  ce 
qui  lui  convient  et  de  ce  qui  no  lui  convient  pas. 

Quel  que  soit  l’état  pathologique  dominant,  on  recourra  donc 
nécessairement  à  l’eau  de  l’Hôpital,  lorsque  les  voies  digestives 
se  trouveront  souffrantes.  Je  m'abstiens  de  parler  de  quelques 
autres  sources  qui  peuvent  lui  servir  de  succédanées,  telles  que 
les  sources  Clunal  et  Lardy. 

Cette  tolérance  de  l’estomac  pour  l’eau  de  l’Hôpital  permet  de 
prévoir  que  c’est  là  une  source  douce.  Il  est  des  expressions  qu’il 
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faut  admettre,  bien  qu’elles  ne  paraissent  pas  avoir  une  valeur 
bien  précise.  Dans  la  thérapeutique  ordinaire,  depuis  les  tisanes 
jusqu’aux  altérants  les  plus  énergiques,  les  agents  médicamen¬ 
teux  offrent  dos  qualités  douces  ou  excitantes,  absolues,  ou  rela¬ 
tives  aux  circonstances  ou  aux  individus.  Il  en  est  ainsi  de  tous 
les  agents  de  la  médication  thermale,  et  c’est  là  une  des  consi¬ 
dérations  les  plus  importantes  dans  la  |)ratique.  Elle  s’applique 
aux  formes  accessoires  de  cette  médication,  telles  que  les  ilou- 
ches,  comme  elle  s’applique  à  la  balnéation,  eu  égard  à  la  tem¬ 
pérature,  au  degré  de  concentration,  à  la  durée  ;  elle  s’applique 
surtout  à  l’usage  interne. 

Cette  qualité,  qui  approprie  particulièrement  l’eau  de  rnù])ital 
aux  alfcctions  des  voies  digestives,  doit  faire  prévoir  que  cette 
source  conviendra  également  aux  cas  où,  indépendamment  de 
rcspccc  constitutionnelle  ou  pathologique,  il  existera  un  étal  irri¬ 
table.  Assurément,  les  expressions  de  lorpidilé  et  A'irritabililê 
manquent  encore  do  précision  scientiiiquc  ;  cependant  elles 
offrent  la  plus  grande  signification  dans  la  pratique,  et  c’est  à  ce 
qu’elles  représentent  qu’il  faut  peut-être  avoir  le  plus  égard 
dans  l’indication  et  dans  l’application  des  eaux  minérales.  C’est 
surtout  à  propos  de  la  médication  sulfureuse  qu’il  faut  toujours 
compter  avec  les  propriétés  relativement  douces  ou  excitantes 
des  agents  employés,  comme  avec  l’état  relativement  torpide  ou 
irritable  des  sujets  de  leurs  applications.  Je  vais  montrer  de 
quelle  importance  est  également  une  semblable  considération 
dans  l’application  des  eaux  de  Vichy. 

V.  Il  existe  une  affinité  particulière  entre  l’eau  de  la  Grande- 
Grille  et  l’appareil  hépatique,  ce  qui  distingue  absolument  celle-ci 
des  autres  sources  de  Vichy. 

Pourquoi  ?  Je  l’ignore  complètement,  et  je  ne  pense  pas  que 
personne  en  sache  davantage  sur  ce  sujet.  Celte  circonstance  a 
été  consacrée  par  une  observation  traditionnelle  qui  est  tout  à 
fait  exacte.  Il  faut  donc  prendre  le  fait  tel  qu’il  est,  n’ayant  au¬ 
cune  explication  satisfaisante  à  en  donner.  Il  a  été  déduit  de 
cette  observation  ;  que  l'eau  de  la  Grande-Grille  se  trouvait  indi¬ 
quée  dans  tous  les  états  morliides  de  l’appareil  hépatique.  Mais 
une  pai’cillc  déduction  était  erronée,  et  il  résulte  pi’écisément  de 
l’affinité  de  cette  source  pour  l’appareil  hépatique  une  contre- 
indication  formelle  dans  un  grand  nombre,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  alfections  de  cet  appareil. 
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Dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique  à  Vicliy,  me  confor¬ 
mant  à  une  tradition  que  je  n’avais  pas  encore  eu  le  moyen  de 
contrôler,  je  prescrivais  la  Grande-Grille  dans  tous  les  cas  de 
colique  hépatique,  manifestement  calculcuse  ou  non.  La  réappa¬ 
rition  de  ces  coliques  pendant  le  cours  du.  traitement  thermal 
était  alors  la  règle,  et  l’opiniâtreté  de  leur  retour  devenait  sou¬ 
vent  un  grand  embarras,  d’autant  que  la  ressource  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  n’exislait  ])aB  alors.  On  sait  que  la  déter¬ 
mination  de  coliques  hépatiques  par  le  traitement  de  Vichy  est 
de  notoriété,  et  les  médecins  qui  adressent  des  malades  à  cette 
station  ne  manquent  guère  de  les  en  prévenir  et  de  les  y  pré¬ 
parer  par  avance. 

Depuis  que,  mieux  instruit  par  mon  expérience  personnelle^ 
j’ai  remplacé,  dans  les  cas  de  ce.  genre,  la  Grande-Grille  par 
l’Hôpital,  l’apparition  de  coliques  hépatiques  est  devenue  l’ex¬ 
ception,  sous  mes  yeux,  bien  que  le  nombre  de  ces  sortes  de, 
malades  n’ait  fait  que  s’accroître.  Les  résultats,  curatifs  ou  pal¬ 
liatifs,  sont  tout  aussi  satisfaisants  ;  des  coliques  peuvent  encore 
survenir  consécutivement  au  traitement  thermal,  lorsque  la  mi¬ 
gration  de  calculs  volumineux  les  rend  inévitables  :  mais  le  trai¬ 
tement  s’est  effectué  dans  des  conditions  beaucoup  plus  faciles 
et  plus  satisfaisantes. 

Une  observation  parallèle  est  relative  aux  congestions  hépa¬ 
tiques  et  aux  hépatites  (engorgements  du  foie).  Toutes  les  fois 
qu’il  existe  un  état  douloureux,  soit  continu,  soit  de  retour  fa¬ 
cile,  il  ne  manque  guère  d’ôtre  exaspéré  par  l’usage  de  la  Grande- 
Grille,  alors  que  celui  de  l’Hôpital  ne  détermine  rien  de  sem¬ 
blable.  Ceci  se  reproduit  et  se  démontre  en  quelque  sorte 
expérimentalement,  lorsque,  par  suite  d’une  prescription  in¬ 
tempestive  du  médecin  ou  d’une  fantaisie  spontanée  du  malade, 
celle-ci  vient  à  ôtre  remplacée  par  la  première  dans  le  cours  du 
traitement. 

On  doit  donc  établir,  comme  une  règle  formelle,  que  :  toutes 
les  fois  qu’il  existe  un  état  irritable,  à  un  degré  quelconque,  de 
l’appareil  hépatique,  l’eau  de  la  Grande-Grille  se  trouve  contre- 
indiquée,  contrairement  aux  pratiques  traditionnelles,  et  doit 
être  remplacée  par  celle  de  l’Hôpital. 

Lorsqu’il  existe,  au  contraire,  un  état  torpide,  c’est-à-dire  in¬ 
demne  de  tout  état  douloureux,  actuel  ou  imminent,  l’eau  de  la 
Grande-Grille,  parfaitement  tolérée,  exerce  dans  un  sens  favd- 
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rable  l’aclion  spécialement  résolutive  qui  lui  appartient.  Il  en  est 
ainsi  dans  ces  engorgements  torpides,  qui  comprennent  sans 
doute  des  conditions  très  diverses  du  tissu  du  foie,  mais  dont  il 
est  si  souvent  difficile  de  déterminer  le  caractère  précis.  Il  pourra 
en  être  ainsi  dans  le  cas  de  coliques  hépatiques  lointaines,  et 
dont  il  n’existe  aucun  vestige  actuel.  Mais  ici  encore  il  faut  pen¬ 
ser  que  l’existence,  même  muette,  de  calculs  biliaires  constitue 
une  imminence  que  peut  toujours  réveiller  un  traitement  trop 
direct. 

Il  faut  conclure  de  ceci  que  l’action  patliogénétique  que  l’eau 
de  la  Grande-Grille  exerce  sur  l’appareil  hépatique  comporte  une 
excitation  de  ses  éléments  organiques  dont  il  faut  tenir  grand 
compte  dans  la  direction  du  traitement,  et  que,  au  lieu  d’une  in¬ 
dication  que  l’on  on  avait  déduite,  il  faut  y  voir  au  contraire, 
dans  un  ordre  de  cas  très  déterminé,  une  contre-indication  for¬ 
melle. 

VI.  Ce  qui  vient  d’être  exposé  au  sujet  des  effets  de  la  Grande- 
Grille  sur  l’appareil  hépatique  s’applique  exactement  à  la  source 
des  Célestins,  eu  égard  à  son  action  sur  l’appareil  urinaire. 
L’aflinité  de  cette  source  relativement  à  cet  appareil  est  démon¬ 
trée  précisément  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  exaspère  tous 
les  états  irritables  dont  il  peut  être  le  siège.  C’est  ainsi  qu’elle 
favorise  le  retour  des  coliques  néphrétiques,  et,  comme  me  l’avait 
déjà  signalé  Prunelle,  il  y  a  bien  des  années,  détermine  quel¬ 
quefois  des  hématuries  rénales.  Elle  exaspère  presque  à  coup  sûr 
les  douleurs  rénales  actuelles  ou  habituelles. 

L’action  de  cette  source  n’est  pas  moins  prononcée  sur  la 
vessie.  Ce  dernier  organe  est  peut-être  le  plus  facilement  irri¬ 
table  de  tout  le  système.  Aussi,  dans  ses  affections  catarrhales, 
des  phénomènes  de  dysurie  se  développent  avec  une  extrême  fa¬ 
cilité  sous  l’infliiencc  de  la  source  des  Célestins. 

11  faut  donc  reconnaître  que,  contrairement  à  l’opinion  reçue, 
la  source  des  Célestins  se  trouve  contre-indiquée  dans  tous  les 
étals  irritables  de  l’appareil  urinaire,  depuis  le  rein  jusqu’à  la 
vessie,  ce  qui  est  le  cas  dans  la  grande  majorité  des  affections  de 
cet  appareil.  L’eau  de  la  Grande-Grille  ou  celle  de  l’Hôpital  doi¬ 
vent  être  seules  employées  alors. 

Voici  donc  deux  oi’drcs  de  faits  intéressants  qui  découlent  de 
l’observation  clinique. 

Des  sources  voisines;  de  composition  en  apparence  identique. 
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SC  trouvent  douces  de  propriétés  qui  leur  assignent  des  actions 
patliogénétiqqcs  déterminées  sur  des  appareils  organiques  dis¬ 
tincts. 

Ue  celte  spécialité  respective  qui  les  caractérise  doivent  être 
déduites,  non  des  indications  comme  on  le  croit  généralement, 
mais  des  contre-indications  formelles.  Ges  contre-indications  ne 
sont  pas  précisément  empiriques.  Elles  s’expliquent  par  le  fait 
que  :  ce  que  j’ai  appelé  l'affinüéàü  telle  source  au  sujet  de  tel 
appareil  comporte  une  excitation  des  éléments  organiques  do  ce 
dernier,  laquelle,  très  salutaire  vis-à-vis  d’étals  torpides,  devient 
olfensantc  vis-à-vis  de  tout  état  irritable. 

VII.  Cette  exposition  serait  incomplète  si  je  n’ajoutais  ceci  : 
que  CCS  appropriations  déterminées  de  telles  sources  minérales 
à  tels  appareils  organiques  disparaissent  complètement,  alors 
qu’il  s’agit  des  mêmes  eaux  usitées  à  distance  de  leur  lieu  d’émer¬ 
gence.  Quand  il  s’agit  des  eaux  de  Vichy  transportées,  il  n’y  a 
plus  à  SC  préoccuper  des  corrélations  qui  peuvent  exister  entre 
certaines  sources  et  certains  appareils  organiques,  11  n’y  a  dès 
lors  à  considérer  que  leur  aptitude  respective  à  conserver  au  plus 
haut  degré  possible  les  appropriations  communes  aux  eaux  de 
cette  station,  ce  qui,  comme  l’expérience  nous  l’apprend,  appar¬ 
tient  essentiellement  aux  sources  froides  (Céleslins  et  Haute- 
rive). 

Ceci  nous  ramène  au  sujet  que  j’ai  signalé  dans  le  cours  do 
cette  étude,  relativement  aux  qualités,  indélinissables  jusqu’ici, 
que  les  eaux  minérales  empruntent  à  leur  mode  de  formation 
dans  les  profondeurs  du  sol,  qualités  fugaces,  et  qu’elles  perdent 
plus  ou  moins  rapidement  par  leur  séparation  de  leur  lieu  d’é¬ 
mergence.  C’est  ainsi  qu’il  faut  comprendre  cette  expression  de 
Cliaptal,  «  que  les  eaux  transportées  ne  sont  plus  que  les  cada-^ 
vres  des  eaux  minérales  n.  Ceci  ne  signifiait  pas  que  ces  produits 
naturels  étaient  doués  de  vio  dans  leur  parcours  souterrain; 
mais  qu’on  doit  attribuer  certaines  qualités  éphémères  qu’ils 
témoignent  à  une  sorte  d’organisation,  indépendante  de  la  con¬ 
stitution  chimique  que  nous  leur  reconnaissons,  et  incompatible 
avec  leur  existence  à  l’air  libre. 
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CHIMIE  MÉDICALE 


Urote  du  soude  1 

Par  lu  docteur  G.  Esbacu, 

Chef  du  laboratoire  de  chitnio  îl  la  clinique  médicale  de  Necker. 

Nous  pourrions  parler  aussi  de  l’urate  de  potasse  ;  mais  ce 
serait  dépasser  la  plaisanterie,  bien  qu’un  auteur  le  fasse  re¬ 
chercher  dans  les  calculs  urinaires. 

Contentons-nous  de  l’urate  de  soude,  qui  est  moins  soluble. 

Les  livres,  qui,  du  reste,  se  copient  tous,  le  citent  dans  les 
dépôts  urinaires;  les  observations  eliniques  eu  parlent;  tout  le 
monde  le  trouve,  paraît  le  connaître. 

Excusez  donc,  si  je  rapporte  les  résultats  de  ma  poursuite 
après  ce  mystérieux  précipité. 

D’après  ce  que  j’ai  cru  comprendre,  l’urate  de  soude  se  pré¬ 
senterait  dans  l’urine  sous  deux  formes  :  à  l’état  de  précipité 
amorphe  ou  en  sphérules . 

PREMIl'îllE  PARTIE. 

Urate  de  soude  amorphe  (en  réalité  acide  urique). 

A.  Quand  une  urine  est  rare,  acide,  concentrée,  et,  par  suite, 
relativement  riche  en  acide  urique,  celui-ci  ne  forme  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  de  cristaux  ;  mais,  pendant  le  refroidissement, 
un  trouble  rosé  apparaît  en  un  point  et  s’étend  en  quelques 
instants  à  toute  la  masse  de  l’urine.  Si  cette  précipitation  paraît 
tardive,  vous  pourrez  la  déterminer  par  quelques  secousses.  Tout 
le  monde  sait,  en  effet,  que  par  ce  moyen  on  active  journelle¬ 
ment  la  précipitation  d’un  grand  nombre  de  corps.  On  sait 
également  que  plus  une  cristallisation  est  rapide,  plus  les  parti¬ 
cules  obtenues  sont  fines  ;  il  en  résulte  que  beaucoup  de  préci¬ 
pités  qui  sont  amorphes  se  seraient  cristallisés  régulièrement 
si  le  phénomène  avait  été  plus  lent. 

Etudions  ce  précipité  rosé  amorphe  : 

1“  Le  précipité  est  recueilli  par  filtration;  l’urine  qui  passe 
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est  limpide  et  encore  parfaitement  acide.  L’essai  dit  de  la  mu- 
rexide  démontre  que  la  matière  est  de  l’acide  urique  ou  un 
urate . 

Commençons  par  laver  le  précipité  et  l’éponger  entre  des 
buvards,  afin  d’éviter  certaines  causes  d’erreur.  Je  prends  un 
peu  de  cette  poudre  humide  et  le  dépose  sur  un  papier  bleu  de 
tournesol;  l’envers  du  papier  est  aussitôt  examiné  et  présente 
une  forte  teinte  rouge;  donc  le  précipité  est  acide.  Notons  qu'il 
a  pris  naissance  dans  un  milieu  acide,  qui  reste  encore  acide 
après  la  séparation  du  précipité. 

Ce  n’est  donc  pas  un  urate,  car  l’uratc  de  soude,  comme  les 
autres,  est  neutre,  sinon  légèrement  alcalin  au  papier  réactif. 
La  même  réaction  existe  dans  les  solutions  aqueuses,  desquelles 
la  moindre  addition  d’un  acide  précipité  immédiatement  de  l’a¬ 
cide  urique  en  paillettes  parfaitement  reconnaissables. 

Donc,  le  précipité  rosé,  qui  a  fourni  la  réaction  de  la  murexide, 
qui  est  acide,  qui  s’est  séparé  d’une  urine  acide  et  restée  acide 
même  apres  son  départ,  ne  peut  être  que  de  l’acide  urique  et 
non  un  urate; 

2°  Une  nouvelle  prise  est  placée  sur  une  lame  de  verre,  hu¬ 
mectée  d’eau  distillée  et  recouverte  d’une  lamelle.  L’examen  mi¬ 
croscopique  montre  une  poussière  amorphe,  c’est-à-dire  une 
infinité  de  petites  granulations  ou  points  brillants,  et  pas  un 
seul  cristal  défini. 

La  préparation  est  conservée  à  Xachambre  humide, pour  éviter 
l’évaporation,  et  examinée  de  temps  à  autre. 

Bientôt  de  grands  espaces  se  font  dans  la  poussière  amorphe, 
en  même  temps  qu’appearai-ssent  dans  ces  vides  de  grands  et 
beaux  cristaux  caractéristiques  d'acide  urique,  et  non  pas  les 
formes  propres  aux  urates.  Après  un  ou  plusieurs  jours,  suivant 
les  cas,  toute  la  préparation  est  transformée  en  cristaux  d’acide, 
urique  ;  mais,  cette  fois,  l’équilibre  est  stable,  la  cristallisation 
définitive,  car,  soit  qu’on  attende,  soit  qu’on  fasse  agir  les  aci¬ 
des,  il  n’y  a  plus  de  changement.  Or,  comme  il  est  impossible 
d’admettre  que  le  prétendu  urate  de  soude  se  décompose  dans 
l’eau  distillée,  tandis  qu’il  ne  le  ferait  pas  dans  l’urine  acide, 
force  est  bien  de  reconnaître  qu'il  s'agissait  d' acide  urique  dès  le 
principe. 

B.  Qu’est-ce  donc  qui  a  pu  faire  croire  que  X'acide  urique 
amorphe  était  un  urate? 
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1°  Si  l’on  tiédit  Turine  troublée,  le  précipité  se  redissout 
facilement,  tandis  que  les  cristaux  rouges  sont  bien  plus  résis¬ 
tants  ! 

Tout  le  monde  sait  pourtant  que  le  sucre  en  poudre  se  dissout 
bien  plus  rapidement  que  le  sucre  en  morceaux,  ou,  à  plus 
forte  raison,  que  le  sucre  candi,  et  c’est  le  môme  sucre.  Tous 
les  corps  de  la  terre  se  dissolvent,  se  combinent  ou  se  décom¬ 
posent  plus  facilement,  quand  ils  sont  divisés  et  en  suspension, 
que  quand  ils  sont  en  masses  compactes  au  fond  d’un  tube. 
Cela  est  vieux  comme  la  création. 

2“  Quand  on  ajoute  un  acide  étendu  à  une  préparation  du 
précipité  rosé,  même  bien  lavé,  celui-ci,  d’amorphe  qu’il  était, 
disparaît  d’abord  pour  reparaître  ensuite  sous  forme  définitive 
de  paillettes,  or  la  même  chose  se  passe  avec  un  w'ate!  Voilà  le 
seul  vrai  argument;  et  qu’est-il  en  réalité?  Un  changement  de 
forme,  ou  plus  exactement  une  prise  de  forme  cristalline;  abso¬ 
lument  comme  lorsque,  abandonnant  une  base,  sons  l’action 
d’un  acide,  l’acide  urique  prend  une  forme.  Il  était  amorphe  ; 
il  cristallise  lentement  en  présence  de  l’eau  distillée,  rapidement 
en  présence  d’un  acide,  donc  ce  ne  serait  plus  le  môme  composé 
chimique  ?  Mais,  en  chimie,  la  forme  d’un  précipité  n’est  tout 
au  plus  qu’une  timide  présomption.  Elle  n’aurait  môme  aucune 
valeur,  si  l’on  ne  connaissait  les  circonstances  spéciales  où  il  a 
pris  naissance  et  qui  permettent  de  circonscrire  l’hésitation 
entre  un  petit  nombre  de  corps.  La  forme  n’est  donc  rien  par 
ellc-môme. 

Et,  pour  ne  parler  que  de  sujets  qui  nous  sont  familiers,  est- 
ce  que  l’oxalate  de  chaux  change  de  nature  lorsque,  récemment 
précipité,  il  est  amorphe  et  traverse  les  filtres  pour  cristalliser 
ensuite  définitivement  avec  le  temps  ? 

Est-ce  que  le  phosphate  ammoniaco-magnésienjléger  et  amor¬ 
phe,  qu’on  obtient  si  souvent  dans  les  réactions  micro-chimi¬ 
ques,  ne  se  condense  pas  ensuite,  presque  sous  vos  yeux,  en 
aiguilles,  en  arborescences,  en  catafalques,  etc.  ? 

Est-ce  que  le  blanc  de  Meudon,  le  spath  d’Islande  et  l’ara¬ 
gonite  nu  sont  pas  toujours  du  carbonate  de  chaux  ?  Est-ce  la 
présence  d’un  acide  ?  Mais  c’est  là  un  phénomène  de  tous  les 
jours  ;  et  jusqu’à  la  silice  amorphe  gélatineuse  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  d’acide  chlorhydrique  étendu  et  d’une  température  suffi¬ 
sante,  se  transforme  en  quartz  cristallisé. 


Enfin,  après  tout,  la  même  urine  qui  donne  un  précipité 
amorplic  quand  clic  est  concentrée,  donne  de  beaux  cristaux 
d’acide  urique,  si  elle  a  été  coupée  d’eau.  Ce  qui  revient  à  dire 
que  l’acide  urique  est  amorphe  quand  sa  précipitation  est  brus¬ 
que,  taudis  qu’il  cristallise  lorsque  la  précipitation  est  lente. 
C’est  donc  un  corps  comme  les  autres. 

On  ne  peut  guère  avoir  fait  quelques  dosages  d’acide  urique 
sans  savoir  combien  les  urines  concentrées  sont  ennuyeuses. 
L’addition  de  2  pour  100  d’acide  cblorbydriquc  ne  peut  évidem¬ 
ment  faire  précipiter  que  de  Vacide  urique  et  non  de  l’uratc  ; 
personne  ne  le  contestera.  Eh  bien,  si  l'urine  est  concentrée,  le 
précipité  est  amorphe,  boueux,  absolument  comme  l’était  le 
prétendu  urate  de  soude.  Voulcz-vous  obtenir  des  cristaux,  et 
non  cette  poussière  qui  traverse  les  filtres  et  réalise  une  ])crte, 
diluez  l’urine,  ainsi  que  je  l’ai  recommandé  jadis,  et  tenez-en 
compte  à  l’égard  de  la  perte  par  solubilité. 

3“  Pourquoi  donc  l’urate  de  soude  plutôt  qu’un  autre  urate  ? 

Jadis,  un  nommé  DerlhoUel  réunit  sous  forme  de  lois  chimi¬ 
ques  quelques-uns  des  procédés  employés  par  la  nature  pour  la 
satisfaction  de  scs  caprices.  Conformément  à  l’une  de  ces  lois, 
si  quelque  corps  doit  se  former  par  précipitation  aux  dépens  des 
éléments  contenus  dans  une  solution,  c’est  d’abord  celui  qui 
est  le  moins  soluble  pour  les  conditions  présentes. 

L’urine  contient  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  de  la  soude,  de 
la  potasse,  etc.,  de  l’acide  urique.  Autant  qu’elle  reste  suffisam¬ 
ment  acide,  le  plus  insoluble  des  corps  contenus  dans  la  solution 
étant  l’acide  urique,  c’est  celui-ci  qui  se  précipitera. 

Si,  par  l’effet  de  la  fermentation  naturelle,  l’urine  devient 
progressivement  neutre,  puis  alcaline,  il  n'existe  plus  d’acide 
urique  libre  et  précipitable,  mais  des  urates. 

Or,  avant  l’urate  de  soude,  il  y  en  a  d’autres  plus  insolubles, 
en  commençant  par  l’uratc  de  chaux,  puis  viennent  ceux 
d’ammoniaque,  rdc  magnésie.  Après  l’urate  de  soude  vient 
l’urate  de  potasse. 

La  chaux  ne  se  précipitera  pas  à  l’état  d’urate,  mais  bien 
comme  phosphate  qui  est  plus  insoluble  dans  ces  conditions  de 
neutralité  commençante.  De  môme  pour  la  magnésie.  Reste 
entre  les  deux,  et  bien  avant  la  soude,  Y  ammoniaque.  C’est  donc 
le  seul  urate  qui  pourrait  se  précipiter  dans  l’urine. 

Cependant,  si  par  l’ingestion  du  carbonate  de  soude,  qui  passe 


ultérieurement  dans  l’urine,  celle-ci  est  neutre  ou  alcaline  dès 
son  émission,  sans  le  concours  du  carbonate  d’ammoniaque  do 
fermentation,  l’uratc  d’ammoniaque  manquera  dans  la  solution. 

Ce  serait  pour  l’urate  de  soude  l’instant  de  se  précipiter, 
cl  seulement  après  les  phosphates  {ou  carbonates)  calcaires  cl 
maç/nésiens,  qui  sont  plus  insolubles.  Or  ces  urines  ne  déposent 
ni  acide  urique  ni  urates;  si  elles  le  faisaient  tardivement,  grâce 
à  un  état  suffisant  de  concentration,  ce  serait  encore  l’uratc 
d’ammoniaque  qui  se  formerait  ici,  comme  dans  toute  autre 
urine,  puisque  l’altération  ammoniacale  est  inévitable  et  com¬ 
mence  au  sortir  du  parenebyme  rénal. 

Donc,  et  toujours,  le  précipité  précoce,  rosé,  amorphe,  qui 
se  forme  dans  les  urines  concentrées,  ne  pourrait  être  de  l’urate 
de  soude. 

4°  Passons  maintenant  à  une  objection  spécieuse  à  laquelle 
il  est  bon  de  couper  court. 

Voici  une  urine  fébrile,  concentrée,  dont  un  écbantillon  mis 
à  part  SC  trouble  en  refroidissant  et  donne  le  précipité  rosé 
amorphe. 

Elle  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  décomposer,  et,  par  suite,  les 
conditions  d’étude  sont  aussi  satisfaisantes  que  possible. 

Vous  y  versez  de  l’acide  azotique  :  un  abondant  précipité  d’a¬ 
cide  urique  apjiaraît  vers  les  zones  supérieures,  s’étendant  rapi¬ 
dement  do  haut  en  bas  ;  puis  des  bulles,  fines  et  nombreuses, 
de  gaz  finissent  par  se  développer  et  montent  à  la  surface. 

On  fait  le  raisonnement  suivant  ;  le  dégagement  de  gaz  par 
l’action  d’un  acide  prouve  bien  l’existence  d’un  carbonate  dans 
l’urine.  L’acidité  de  celle-ci  était  vraisemblablement  due  à  de 
l’acide  carbonique  libre.  Or  celui-ci  a  pour  effet  de  retarder  la 
précipitation  des  sels  calcaires,  tandis  qu’il  ne  peut  déplacer 
l’acide  urique  de  l’uratc  de  soude,  qui,  dès  lors,  peut  se  précipiter 
le  premier. 

Cet  assemblage  de  mots  et  d’idées  qui,  séparément,  contien¬ 
nent  un  peu  de  vrai,  est  assez  séduisant. 

Mais,  d’abord,  tout  dégagement  de  gaz  par  l’action  d’un  acide 
n’est  pas  nécessairement  du  gaz  carbonique.  Puis  la  décompo¬ 
sition  d’un  carbonate  est  instantanée  ;  ce  n’est  pas  après  plu¬ 
sieurs  minutes  qu’elle  apparaît.  Vous  remarquerez  aussi  que 
c  est  à  mesure  que  le  lourd  précipité  urique  descend  vers  l’acide 
azotique  plus  concentré  que  •  les  bulles  se  développent ,  non 
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sous  forme  d’effervescence  générale,  mais  en  commençant  par 
plusieurs  points.  En  réalité,  nous  avons  affaire  à  la  décom¬ 
position  réciproque  des  acides  urique  et  azotique  ;  les  produits 
nitreux  pouvant  en  outre  porter  leur  action  sur  l’urée.  11  en 
résulte  un  dégagement  à’azole  et  d’acide  carbonique.  J’ai  publié 
jadis,  à  l’usage  des  médecins,  un  procédé  de  dosaye  gazomé- 
Irique  de  l'acide  urique  basé  sur  cette  réaction. 

Si,  au  lieu  d’acide  nitrique,  vous  aviez  versé  dans  l’urine  un 
autre  acide,  chlorhydrique,  acétique  par  exemple,  vous  n’auriez 
pas  eu  de  dégagement  de  gaz,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  carbonates 
dans  l’urine  fraîche  et  normalement  acide,  mais  un  peu  d’acide 
carbonique  libre,  qui  est  loin  de  saturer  le  liquide. 

11  est  presque  inutile  d’ajouter  que,  à  un  moment  donné, 
plus  ou  moins  précoce,  l’addition  d’un  acide  peut  déterminer 
un  dégagement  légitime  d’acide  carbonique,  car  toute  urine  se 
charge  peu  à  peu  de  carbonate  d’ammoniaque  en  se  décompo¬ 
sant. 

G.  1°  Pourquoi,  dira-t-on,  tant  de  démonstrations  ?  11  n’y  a 
qu’à  recueillir  le  précipité  et  voir  si,  par  calcination,  il  laisse 
du  carbonate  de  soude.  Or  cela  n’est  pas  absolument  simple. 

En  effet,  il  faut  d’abord  se  procurer  une  urine  qui,  aussitôt 
après  son  émission,  et  par  le  simple  refroidissement,  donne  le 
précipité  rosé  amorphe;  le  liltrer  rapidement, le  laver,  l’éponger 
entre  des  buvards,  etc.  Malheureusement,  les  pores  du  filtre  se 
bouchent  facilement,  l’urine  met  un  temps  plus  ou  moins  long 
à  passer,  et  la  fermentation  naturelle  ne  se  produit  pas  moins. 

Avez-vous  opéré  sur  une  petite  quantité  d’urine,  afin  d’éviter 
CCS  inconvénients,  le  précipité  est  trop  minime  pour  donner 
une  cendre  pondérable.  Si  un  léger  dépoli  s’est  formé  sur  le 
platine,  on  peut  l’attribuer  à  un  lavage  insuffisant,  au  grattage 
du  filtre,  à  l’eau  distillée  dont  on  s’csl  servi,  et  qui  est  rarement 
absolument  pure,  ne  serait-ce  que  le  silicate  des  flacons  dans 
lesquels  elle  est  conservée. 

Et  puis,  il  est  un  motif  bien  fréquent  pour  qu’il  y  ait  réelle¬ 
ment  un  peu  de  cendres  :  en  se  séparant  de  la  solution  urinaire, 
l’acide  urique  abandonne  définitivement  sa  base  primitive  (soude) 
aux  acides  minéraux.  Ces  acides  ne  suffisant  bientôt  plus  à  main¬ 
tenir  dissoute  la  totalité  des  sels  calcaires,  une  petite  partie  de 
ceux-ci  se  précipite,  oxalate  de  chaux,  phosphate  de  chaux, 
pour  commencer.  De  telle  sorte  que  si  vos  opérations  sont  faites 
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avec  le  soin  convenable,  vous  devez  vous  allondre  à  oblcnir  le 
plus  souvent  une  certaine  cendre  après  le  grillage. 

Si  c’est  du  phosphate  de  chaux,  il  n’y  a  jias  d’effervescence, 
quand  vous  le  dissolvez  par  un  acide. 

Mais  s’il  y  a  de  l’oxalale  de  chaux,  qui  passe  si  souvent  ina¬ 
perçu  dans  le  dépôt  urinaire,  faute  d'avoir  fait  une  préparation 
micro-chimique  spéciale,  la  cendre  sera  presque  entièrement  du 
carbonate  de  chaux.  L’étude  de  celui-ci  mérite  une  attention 
particulière. 

Le  carbonate  de  chaux  forme  une  cendre  solide  qui  n’a  pas 
fondu  au  feu,  comme  l’eût  fait  le  carbonate  de  soude  (du  pré¬ 
tendu  urate  de  soude),  soit?  Mais  si  vous  la  mouillez  avec  une 
goutte  d’eau  distillée,  celle-ci,  portée  sur  le  papier  de  tournesol 
le  bleuit  (comme  ferait  le  carbonate  de  soude),  tout  simplement 
parce  que  la  calcination  a  plus  ou  moins  décomposé  le  carbo¬ 
nate  en  chaux  vive,  qui  est  naturellement  alcaline. 

Gomment  faire?  Évidemment,  évaporer  sur  la  cendre  du  car¬ 
bonate  d’ammoniaque,  pour  transformer  en  carbonate  la  chaux 
mise  en  liberté.  Là,  nouveau  piège.  En  effet,  la  goutte  de  solu¬ 
tion  que  vous  portez  sur  le  papier  rouge  ne  fait  pas  immédiate¬ 
ment  une  tache  bleue,  comme  le  ferait  le  carbonate  de  soude, 
qui,  lui,  est  totalement  soluble  ;  mais  lespelits  grains  blancs  qui 
sont  en  suspension,  bleuissent  le  papier  en  s’y  déposant  et,  à 
plus  forte  raison,  si  vous  les  promenez  et  les  écrasez  avec  la  ba¬ 
guette  de  verre.  Rappelez-vous  donc  que  la  transformation  de  la 
chaux  en  carbonate  ne  peut  être  obtenue  que  par  une  trituration 
et  une  macération  suffisante  de  la  cendre  dans  la  solution  de 
sesqui-carhonate  d’ammoniaque. 

Quant  à  la  reconnaissance  sommaire  de  la  cendre,  vous  dé¬ 
montrerez  le  carbonate  en  ajoutant  une  goutte  d’acide  chlorhy¬ 
drique.  Vous  démontrez  la  chaux  en  mélangeant  une  goutte  de 
cette  solution  acide  avec  une  trace  d’oxalatc  d’ammoniaque  ; 
couvrez  alors  d’une  lamelle  que  vous  entourez  d’ammoniaque. 
Cette  démonstration  par  l’oxalate  est  suffisante  pour  le  cas  pré¬ 
sent. 

L’existence  du  carbonate  de  chaux  dans  la  cendre  vous  im¬ 
posant  la  récherche  de  l’oxalate  dont  il  provient,  vous  opérerez 
sur  un  peu  du  précipité  rouge  :  vous  le  traitez  par  une  goutte 
d’acide  chlorhydrique  sur  une  lame  de  verre;  puis,  couvrant 
d’une  lamelle,  vous  entourez  rapidement  celle-ci  d’ammoniaque 
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à  laquelle  vous  avez  eu  soin  de  mêler  envii’on  un  vingtième  de 
chlorure  de  calcium  en  déliquium. 

Ces  préparations  micro -chimiques  seront  couvertes  d’un 
verre  de  montre  et  examinées  après  un  certain  temps,  une  demi- 
heure  par  exemple,  quelquefois  plus.  On  fera  bien  de  se  repor¬ 
ter,  pour  plus  de  détails,  à  mon  mémoire  sur  Yoxalurie.  [Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique  du  15  mai  dernier.) 

En  outre  des  deux  corps  précédents,  la  cendre  contiendra 
souvent  du  phosphate  de  magnésie,  si  l’on  a  laissé,  par  exemple, 
au  précipité  rosé  le  temps  de  se  tasser  et,  on  même  temps,  à  l’u¬ 
rine  celui  de  fermenter.  C’est  pour  cela  que  dans  mes  recherches 
j’ai  adopté  les  précautions  suivantes  : 

Vous  remarquez  qu’une  ou  plusieurs  personnes  ont,  le  ma¬ 
tin,  une  urine  pou  abondante  et  qui  se  trouble  par  le  refroidis¬ 
sement.  Vous  les  faites  uriner  à  cette  heure  dans  un  verre  bien 
propre;  l'iirino  est  immédiatement  liltme  et  reçue  dans  un  flacon 
admirablement  propre,  que  vous  placez  ensuite  dans  la  glace 
fondante.  Après  quelques  beures,  ou  le  lendemain  matin,  vous 
décantez  la  partie  claire,  pour  recueillir,  sur  un  filtre  de  papier 
Berzelius  plié  en  quatre,  la  boue  rougeêtre.  Après' un  lavage 
méthodique  et  non  exagéré  à  l’eau  distillée,  le  filtre  est  épongé, 
puis  passé  entre  des  buvards.  Les  réactions  étant  délicates,  em¬ 
ployez  des  produits  chimiques  bien  purs. 

D.  Influence  de  la  mucine.  —  11  nous  reste  maintenant  il 
étudier  une  circonstance  favorable  à  l’état  amorphe  et  qui  est 
particulièrement  réalisée  dans  l’urine. 

Tandis  que  le  précipité  amorphe  se  produit  si  facilement  avec 
l'urine,  sdil  spontanément,  soit  dans  des  expériences  et  dosages, 
il  est  au  contraire  très  difficile  et  rare  de  l’obtenir  avec  les  solu¬ 
tions  artificielles  aqueuses. 

11  y  a  en  effet  un  motif  dont  la  coni\aissance  n’est  pas  très 
laborieuse. 

La  surface  interne  de  la  vessie  est  ce  qu’on  appelle  une  mu¬ 
queuse,  elle  en  a  les  propriétés  et  les  inconvénients  ;  la  réparti¬ 
tion  des  glandes  nous  est  indifférente. 

De  cette  muqueuse  suinte  un  mucus  protecteur  qui  se  trouve 
naturellement  en  contact  et  se  mêle  avec  l’iirine.  Les  mucus  ont 
toujours  une  consistance  filante,  même  dans  l’état  le  plus  nor¬ 
mal,  et  l’on  appelle  mucine,  mucosine  la  malière  albuminoïde 
qui  détermine  cette  consistance. 


Ën  dehors  de  la  suractivité  défensive  dans  la  productiou  du 
mucus,  sous  la  provocation  d’une  urine  concentrée  et  fortement 
acide,  il  faut  s’attendre  à  ce  qu’une  urine  rare  soit  plus  chargée 
de  mucine  qu’une  urine  aqueuse.  Il  est  parfois  possible  de  s’en 
apercevoir  à  l’œil  nu.  C’est  ainsi  qu’un  homme  dont  l’urine 
servit  fréquemment  pour  mes  expériences  rendait  parfois  le 
matin  une  urine  dont  la  tendance  lilante,  quoique  faible,  était 
incontestable.  Afin  qu’il  n’y  ait  pas  d’équivoque,  j’ajouterai  que 
cette  urine  était  limpide  à  l’émission,  fortement  acide  et  ne  con¬ 
tenait  ni  épithéliums  ni  surtout  de  leucocytes  ;  en  un  mot, 
voies  urinaires  parfaitement  saines. 

J’ai  lu  quelque  part  (et  je  serais  heureux  de  retrouver  le  nom 
de  l’auteur)  que  le  mucus,  urinaire  n’existait  pas  ;  que  ce  qui 
caractérise  le  mucus  c’est  la  mucine,  et  que  c’est  dans  les  arti¬ 
culations  qu’on  la  trouve. 

Nous  continuerons  à.  croire,  avec  beaucoup  de  gens  dont  le 
jugement  paraît  sain,  que  ce  qui  caractérise  le  mucus  est  sa 
provenance  même,  et,  quant  à  la  mucine,  on  la  mettra  à  la  portée 
des  mauvaises  vues  de  la  manière  suivante  : 

Prenez  une  urine  bien  saine,  mais  concentrée,  celle  du  matin 
au  réveil  ;  mcltcz-en  une  ou  deux  gouttes  sur  une  lame  de  verre, 
puis  une  goutte  de  teinture  d’iode  ou  d’eau  alcoolisée  iodée, 
couvrez  d’uno  lamelle  et  examinez  au  microscope  :  la  mucine 
condensée  par  l’alcool,  teintée  en  jaune  par  l’iode,  vous  apparaît 
en  tractus  lilamonteux,  qu’on  prend  bien  souvent  pour  des  cy¬ 
lindres  hyalins  du  rein. 

Si  vous  n’avez  pas  d’urine  convenable  pour  le  moment,  répétez 
l’expérience  avec  une  goutte  de  salive  claire,  telle  qu’elle  s’a¬ 
masse  sous  la  langue  si  l’on  aspire  l’odeur  du  vinaigre  ou  si 
l’on  pense  que  l’on  mord  dans  une  pomme  verte. 

En  fait,  il  m’est  impossible  de  ne  pas  admettre  que,  dans  la 
précipitation  amorphe  de  l’acide  urique,  la  mucine  ail  un  cer¬ 
tain  rôle  en  favorisant  l’état  d’isolement  des  particules  précipi¬ 
tables. 

L’état  amorphe  le  plus  extrême  que  j’aie  rencontré  existait 
dans  une  urine,  non  seulement  concentrée,  mais  qui  contenait 
une  albumine  anormale  (congestion  pulmonaire  fébrile).  On 
l’avait  filtrée  à  plusieurs  reprises,  et  comme  elle  ne  s’éclaircissait 
pas,  on  crut  à  une  iirine  chyleuse.  Je  laissai  d’abord  le  précipité 
prendre  un  peu  de  consistance,  puis,  après  plusieurs  filtrations 
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sur  un  papier  épais,  les  pores  furent  suffisamment  obstrués  pour 
donner  un  liquide  clair, 

La  circonstance  que  nous  venons  de  mentionner  est  loin  d’être 
spéciale  à  l’urine  et  à  l’acide  urique;  j’ai  pu  l’observer  à  loisir 
pendant  mes  dosages  d’acide  oxalique  dans  les  végétaux  alimen¬ 
taires.  Quand  les  solutions  (presque  toujours  un  peu  filantes) 
étaient  pauvres  en  oxalate,  le  précipité  cristallisait  admirable¬ 
ment  ;  mais  s’il  y  en  avait  davantage,  il  restait  indéfiniment  en 
suspension  et  traversait  longtemps  les  filtres  les  plus  serrés. 

SECONDE  PARTIE. 

Sphêrules  d'urate  de  soude  (?). 

Nous  arrivons  aux  sphêrules  d'urate  de  soude,  aux  sphêrules 
polyédriques  incolores  roulant  dans  la  préparation  microsco¬ 
pique.  Voici  tout  ce  que  j’ai  pu  découvrir. 

On  trouve  dans  le  dépôt  des  urines  putréfiées  des  boules  jau¬ 
nes  souvent  ornées  de  quelques  pointes  à  extrémité  arrondie. 
C’est  de  l’uratc  d’ammoniaque  ;  on  l’admet  avec  raison.  Or 
il  ne  s’agit  pas  de  ces  corps  tardifs;  mais  bien  des  sphêrules 
incolores  que  l’on  constate  fréquemment  dans  l’urine  fraîche, 
surtout  dans  celle  des  femmes. 

D’abord  il  serait  matériellement  impossible  de  démontrer  que 
ces  corps  contiennent  de  la  soude  ;  il  est  aussi  impossible  d’en 
séparer  de  l’acide  urique  par  l’action  d’un  acide  ;  enfin  faites 
passer  tout  de  suite  un  peu  de  teinture  d’iode  ou  d’eau  iodée  : 
les  sphêrules,  polyédriques  ou  non,  deviennent  bleues  ;  c’est  de 
l’amidon,  de  la  poudre  de  riz,  dont  les  femmes,  en  particulier, 
font  usage  pour  se  préserver  du  contact  irritant  de  la  sueur  ou 
d’autres  humidités. 

J’ai  vu  prendre  de  l’amidon  pour  des  gouttelettes  de  graisse, 
et  pourtant  la  forme  ovale  persistait. 

On  trouve  beaucoup  plus  rarement,  dans  les  urines  d’adultes 
tout  au  moins,  de  la  poudre  de  lycopode.  Ce  sont  des  grains  gros 
environ  comme  ceux  d’amidon  les  plus  grands.  Leur  surface 
centrale  paraît  écailleuse  comme  une  pomme  de  pin,  et  leur 
contour  semble  entouré  de  granulations.  L’iode  ne  les  bleuit  pas. 

Conclusion.  —  Le  précipité  amorphe,  rosé  ou  rougeâtre,  est 
né  d’une  urine  concentrée  et  acide.  L’urine,  après  la  séparation 


du  précipité,  est  encore  acide;  capable,  au  moins  dans  bien  des 
cas,  de  précipiter  de  l’acide  nitrique  d’une  solution  concentrée 
d’urate  de  soude  ou  de  potasse  dans  laquelle  on  la  verse. 

Le  précipité  rosé  est  lui-même  acide. 

Donc  il  s’agit  d’acide  urique  et  non  d’un  urate  ;  attendu  que 
celui-ci  est  neutre,  que  sa  solution  saturée  est  neutre,  sinon 
môme  légèrement  alcalin  ;  attendu  encore  que  cette  solution 
dépose  de  \' acide  urique  et  non  de  l’urate,  si  on  l’additionne  du 
moindre  acide  ou  d’une  urine  fraîche  et  naturellement  acide; 
attendu,  enfin,  que  les  urines  rendues  neutres  ou  trop  faiblement 
acides  par  l'ingestion  des  sels  alcalins  n  abandonnent  ni  précipité 
rouge  ni  urates,  et  que  le  précipité  le  plus  précoce  est  un  sel 
calcaire  :  oxalate  ou  phosphate  do  chaux. 

Lorsque,  lentement  on  présence  de  l’eau  seule,  rapidement  en 
présence  d’un  acide,  l'acide  urique  amorphe  prend  une  forme 
cristalline  définie  et  définitive,  il  ne  fait  pas  autrement  qu’une 
infinité  d’autres  corps  qui  sont  amorphes  quand  ils  se  précipitent 
brusquement,  pour  prendre  ensuite  avec  le  temps  de  belles  for¬ 
mes  cristallines. 

L’acide  urique,  qui  se  précipite  amorphe  d’une  urine  concoii- 
Irce,  se  dépose  on  beaux  cristaux  (plus  lentement,  bien  entendu), 
si  cette  même  urine  a  été  préalablement  étendue  d’eau. 

Le  précipité  rouge  amorphe,  soumis  à  la  calcination  à  l’air, 
ne  laisse  pas  de  carbonate  de  soude,  qui  serait  fondu  sur  la  lame 
de  platine,  qui  est  très  soluble  dans  l’eau  et  fortement  alcalin 
au  papier  do  tournesol  ;  mais  il  reste  souvent  une  cendre  pulvé¬ 
rulente  ou  granuleuse,  carbonate  ou  phosphate  de  chaux.  Le 
premier  vient  de  l’oxalate  de  chaux,  qui  a  commencé  à  se  préci¬ 
piter  aussitôt  après  l’acide  urique  amorphe  ;  vous  on  ferez  la 
vérification  spéciale  sur  un  peu  de  poudre  rouge  ;  conservez-on 
donc.  Si  l’urine  avait  eu  le  temps  de  fermenter  assez,  vous 
pourriez  en  outre  trouver  du  phosphate  de  magnésie  dans  la 
cendre  ;  et,  on  pareil  cas,  il  peut  se  former  un  léger  vernis  de 
fusion  sur  la  lame  de  platine. 

Une  nviae putréfiée  peut  contenir  des  sphérules  jaunâtres  d’u- 
rale  d’ammoniaque;  mais  les  sphérules  incolores,  polyédri¬ 
ques,  etc. ,  qu’on  trouve  dans  les  urines  fraîches,  n’ont  absolu¬ 
ment  rien  de  commun  avec  l’acide  urique  ou  les  urates;  presque 
toujours,  par  le  contact  de  l’iode,  vous  les  reconnaîtrez  pour  de 
l’amidon. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Koviie  mcnsucllo  «Te  gynécologie  et  d’obstétrique  ; 

Par  A.  Auvaud. 


1»  Histoire  d’un  enfant  qui  a  séjourné  cinquante-six  ans  dans  le  sein  de 
sa  mfere  (C.  Sappey).  —  2“  Des  causes  d’erreur  dans  les  expertises  rela¬ 
tives  aux  attentats  à  la  pudeur  commises  sur  de  petites  filles  (Brouardol). 
—  3”  Avortement  habituel,  ses  causes  et  son  traitement  (E.-H.  Gran- 
din).  —  4“  Le  sulfate  de  cinriionidine  est-il  un  ocytocique?  (W.-O. 
Henry).  —  5"  Des  injections  d’eau  chaude  en  obstétrique  (Darbcy 
Weston).  —  G»  De  l’emploi  do  l’eau  chaude  en  obstétrique  (J.  Far- 
qubar).  —  7°  Deux  cas  d’éclampsie  puerpérale  traités  par  la  pilooarpine 
(J.  Murphy).  —  8“  Rétention  du  placenta  constituant  une  sauvegarde 
contre  l’hémorrhagie  secondaire,  provenant  d’un  atonie  utérine  (E.  Tho- 
mann).  —  9»  Fibrômesdu  col  utérin  expulsés  d’une  façon  inusitée  (Stad- 
feld).  —  10“  De  la  métrite  chez  les  tuberculeux  (Leplicliey). 

1“  Histoire  d'nn  enfant  qui  a  séjourné  cinquante-six  ans 
dans  le  sein  de  sa  mère,  par  C.  Sappey  (Académie  des  sciences, 
séance  du  27  août  1883).  —  Nous  résumons  ici  en  quelques 
lignes  rintéressanic  observation  communiquée  par  Sappey  à 
l'Académie  des  sciences  : 

L’enfant  présenté  jiar  M.  Sappey  fut  extrait  en  1845  de  l’ab¬ 
domen  d’une  femme  morte  à  l’age  de  quatre-vingt-quatre  ans  à 
l’bôpital  de  Quimperlé.  Cette  femme  était  devenue  enceinte  quand 
elle  avait  vingt-huit  ans,  et  depuis  ce  moment  jusqu’à  sa  mort 
était  restée  all'ectée  de  cette  tumeur  fœtale.  Le  fœtus  était  enve¬ 
loppé  dans  un  kyste  mesurant  18  centimètres  sur  son  grand  axe, 
dont  les  parois  avaient  une  épaisseur  de  2  à  3  millimètres,  et 
étaient  complètement  infiltrées  de  dépôts  et  d’incrustations  cal¬ 
caires. 

L’enfant  habitant  cette  cavité  était  dans  un  état  de  conser¬ 
vation  parfait.  Les  tissus  ressemblaient  absolument  à  ceux  d’un 
fœtus  qui  vient  de  succomber. 

Le  fait  précédent  est  loin  d'être  unique  dans  la  science, 
quoique,  dans  les  autres  cas  connus,  le  séjour  dans  la  cavité 
abdominale  n’eût  pas  été  aussi  prolongé  que  celui  cité  plus 
haut.  C'est  ainsi  que  dans  le  travail  de  Morand  sur  ce  sujet,  on 
trouve  l’observation  du  fœtus  de  Toulouse,  qui  séjourna  pendant 
vingt-six  ans  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  de  celui  de  Leiis  qui 
resta  vingt-huit  ans  dans  l’utérus;  de  celui  de  Pont-à-Mousson 
qui  fut  pendant  trente  ans  retenu  dans  une  cavité  développée 
dans  la  trompe  utérine  droite  ;  de  celui  de  Joigny  qui  resta  en¬ 
kysté  pendant  trente  et  un  ans,  et  enfin  de  celui  de  Leinzel,  en 
Souabe,  qui  ne  fut  extrait  de  la  cavité  abdominale  qu’après  y 
être  resté  quarante-sept  ans. 
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Toutefois  l’observation  du  fœtus  de  Quim|jerlé  se  sépare  des 
précédentes  par  un  point  assez  important,  c’est  l’état  de  conser¬ 
vation  parfaite  dans  lequel  se  trouvaient  les  tissus,  tandis  que 
dans  les  autres  cas  mentionnés  plus  haut  il  s’ctait  produit  une 
dessiccation  ou  une  pétrilication  plus  ou  moins  avancée. 

Quant  à  la  cause  de  la  conservation,  avec  les  idées  régnant  ac¬ 
tuellement  sur  la  décomposition  en  général  et  sur  la  putréfaction 
en  particulier,  elle  ne  peut  prêter  matière  à  longue  discussion  ; 
ainsi  que  le  dit  Sappey,  «  les  enfants  qui  après  leur  mort  sc 
conservent  indéfiniment  dans  le  sein  de  la  mère  sont  redevables 
de  leur  conservation  aux  conditions  physiques  de  leur  emprison¬ 
nement,  qui  a  pour  avantage  de  les  mettre  à  l’abri  des  germes 
atmosphériques  » . 

2“  Des  causes  «l’eiTciir  dans  les  expertises  relatives  aux 
attentats  &  la  pudenr  eoiuinis  sur  de  petites  fliles,  par  le 

professeur  Brouardel  {Annales  de  gynécologie,  juillct-août- 
septembre  1883).  —  Une  petite  fille  est  atteinte  de  vulvite  avec 
écoulement  ])lus  ou  moins  abondant.  La  mère,  justement 
inquiète,  s’enquierl  des  causes  de  la  maladie,  elle  suggère  au 
besoin,  dans  sa  curiosité  anxieuse,  une  histoire  là  l’enfant.  Cette 
histoire  prend  corps  :  l’enfant,  heureuse  de  l’incident  qu’elle  crée, 
s’attache  à  cette  fable,  elle  la  connaît  bientôt  par  cœur  et  la 
répète  imperturbablement.  Ainsi  naît  et  prend  corps  une  fausse 
accusation,  dont  les  conséquences  peuvent  devenir  des  plus 
graves. 

Les  différentes  formes  de  l’iiymcn  doivent  être  très  exacte¬ 
ment  connues  par  l’expert,  s’il  veut  éviter  les  causes  d’erreur 
dans  les  accusations  d’attentat  cà  la  pudeur.  Trois  formes  prin¬ 
cipales  d’hymen  sont  susce])liblcs  de  fausses  interprétations  : 
1°  l’hymen  est  circulaire,  et  à  son  pourtour  il  existe  des  plica¬ 
tures,  que,  à  un  examen  trop  rapide,  on  pourrait  prendre  pour 
des  sillons  et  des  ruptures  ;  en  tendant  la  membrane,  on  voit 
qu’elle  est  continue.  Ces  mêmes  hymens,  vu  leur  faible  résistance, 
peuvent  permettre  l’introduction  du  pénis  sans  que  rupture  s’en¬ 
suive;  2“  l’hymen  est  en  forme  de  croissant,  aux  deux  extré¬ 
mités  des  branches  de  ce  croissant  existent  de  chaque  côté  une  ou 
deux  encoches  normales,  qu’il  faut  sc  garder  de  prendre  pour 
des  ruptures  accidentelles  ;  3°  dans  certains  cas,  l’hymen,  au 
lieu  de  constituer  une  membrane  continue  perforée  de  deux  trous, 
présente  les  vestiges  de  ces  deux  orifices  séparés  incomplètement 
par  une  membrane  flottante.  Cet  aspect  pourra  aussi  à  tort  faire 
croire  à  une  rupture. 

L’examen  de  l’iiymea  peut  être  rendu  très  difficile  par  le  déve¬ 
loppement  du  tissu  graisseux  dans  les  grandes  lèvres  ;  la  vulve 
devient  profonde,  et  ce  n’est  qu’au  fond  d’un  canal  vulvaire  plus 
ou  moins  étroit  qu’on  trouve  la  membrane  hyménéale. 

Un  fait  important  doit  toujours  être  présent  à  la  mémoire  de 
l’expert,  c’est  la  cicatrisation  possible  de  la  plaie  produite  par  la 
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rupture  hyménéale.  Il  n’y  a  dans  ces  cas  qu’une  sorte  de  déflo¬ 
ration  momentanée  ;  un  examen  attentif  révélera  une  cicatrice 
sur  la  membrane  en  question  et  pourra  faire  éviter  l’erreur  du 
diagnostic. 

La  vulve  peut  être  le  siège  d’inflammations  dénaturés  diverses 
et  d’ulcérations  ;  deux  sortes  d’accidents  susceptibles  de  s’y  déve¬ 
lopper  simultanément  ou  séparément. 

L’inflammation  ou  vulvite  se  distinguo  en  trois  types  :  elle  peut 
être  strumeuse,  traumatique,  blcnnorrbagiquc.  Des  caractères 
diagnostiques  différentiels,  nets  sont  difficiles  à  établir  entre  ces 
trois  variétés.  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  examens  que  le  méde¬ 
cin  pourra  seulement  se  prononcer.  La  vulvite  strumeuse  revêt 
des  allures  chroniques,  mais  est  susceptible  de  présenter  des 
exacerbations  aiguës.  La  vulvite  traumatique,  quelle  que  soit  la 
source  de  la  violence,  se  déclare  trois  ou  quatre  jours  après 
l’action  de  la  cause;  sa  durée  est  do  quinze  jours  en  moyenne. 
Dans  la  vulvite  blennorrhagique,  il  y  a  une  période  d’incuba¬ 
tion  d’une  huitaine  de  jours,  rinflammation  est  intense  et  accom¬ 
pagnée  d’ardeur  de  la  vulve,  et  enfin  rurèthre  est  envahi,  ce  qui 
ne  se  produit  pas  ou  exceptionnellement  dans  les  autres  formes 
de  vulvitcs. 

Les  ganglions  lymphatiques  et  les  glandes  vulvo-vaginales  ne 
fournissent  que  de  faibles  éléments  pour  le  diagnostic;  leur 
tuméfaction  est  proportionnelle  à  l’intensité  de  la  vulvite  beau¬ 
coup  plus  qu’à  sa  nature. 

Les  variétés  d’ulcérations  qui  peuvent  se  développer  sur  la  vulve 
sont  nombreuses,  les  unes  vénériennes,  les  autres  simples.  Les 
chancres  indurés,  les  plaques  muqueuses,  les  chancres  mous 
appartiennent  à  la  première  catégorie;  l’herpès,  les  ulcérations 
ducs  à  une  vulvite  simple  aphtheuse,  corrosive  ou  diphthéritique, 
à  la  seconde.  Les  éléments  du  diagnostic  sont  multiples,  mais 
malheureusement  incertains;  le  «  savoir  attendre  »,  sur  Ict^uel 
M.  Fournier  insiste  avec  tant  de  raison,  est  ici  de  la  plus  haute  im¬ 
portance.  Combien  de  médecins  n’ont-ils  pas  fait  condamner  des 
innocents  pour  avoir  voulu  se  prononcer  trop  vite  !  M.  Brouardel 
rapporte,  entre  autres,  deux  cas  très  intéressants  où  pareilles 
erreurs  avaient  été  commises  :  dans  le  premier  il  s’agissait  d’une 
vulvite  aphtheuse  compliquée  de  gangrène,  qu’on  avait  prise  pour 
une  inflammation  causée  par  des  violences  exercées  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux  ;  dans  le  second,  d’une  vulvite  diphthéritique, 
compliquant  la  diphthérie  laryngo-trachéale,  où  pareille  étio¬ 
logie  avait  été  faussement  invoquée. 

3°  Avorlciucnt  habituel  ;  ses  causes  et  son  traitement,  par 

Egbert-H.  Grandin ,  New-York  {American  Journal  of  obsle- 
irics,  décembre  1883,  p.  1233  à  12ol). —  Il  est  des  femmes  qui, 
arrivées  à  une  certaine  époque  de  la  grossesse,  avortent  presque 
invariablement;  avortement  habituel,  dit-on,  et,  ce  diagnostic 
fait,  à  la  grossesse  suivante  on  reste  dans  l’inaction,  croyant 
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l’avortement  fatal.  Pareille  indifférence  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  ce  qu’on  appelle  l'avortement  habituel  n’est  pas 
excusable.  Il  est,  en  effet,  des  cas  où  il  n’est  pas  possible  de  dé¬ 
couvrir  la  cause  de  l’accident,  par  suite  d’une  sorte  d'aberration 
physiologique  ;  l’utérus,  au  lieu  d’attendre  le  terme  de  la  gros¬ 
sesse,  se  contracte  et  expulse  son  contenu  avant  cette  époque  ; 
mais,  dans  la  grande  majorité  des  faits,  une  recherche  attentive 
révélera  une  des  causes  suivantes,  contre  laquelle  la  thérapeu¬ 
tique  devra  être  dirigée  : 

1“  Syphilis.  —  La  syphilis  est  la  cause  la  plus  habituelle  de 
l’accident  en  question,  qu’elle  soit  duc  uniquement  à  la  mère, 
uniquement  au  père,  ainsi  qu’il  semble  en  exister  quelques  cas 
rares,  on  enfin  à  la  fois  au  père  et  à  la  mère. 

La  cause  pour  laquelle  la  syphilis  produit  l’avortement  n’est 
pas  encore  bien  élucidée  ;  cependant  on  admet  en  général  que  les 
lésions  anatomo-pathologiques  suivantes,  et  qui  paraissent  dé¬ 
pendre  de  la  syphilis,  en  constituent  l’origine  la  plus  habituelle  : 

a.  Inflammation  chronique  diflùse  de  la  caduque  ; 

b.  Inflammation  avec  production  polypeuse  de  la  caduque  ; 

c.  Dégénérescence  kystique  du  chorion  ; 

d.  Dégénérescence  graisseuse  du  placenta; 

e.  Sténose  des  vaisseaux  ombilicaux. 

Ces  différentes  lésions  ne  sont  d’ailleurs  pas  spéciales  à  la 
syphilis,  elles  peuvent  se  rencontrer  en  dehors  d’elle. 

Quelle  que  soit  la  cause,  le  traitement  est  d’ailleurs  le  môme, 
l’administration  du  mercure,  à  laquelle  on  pourra  adjoindre 
celle  du  chlorate  de  potasse,  ce  dernier  ayant  pour  effet,  par  sa 
décomposition,  d’augmenter  la  quantité  d’oxygène  dans  le  sang 
de  la  mère  et  de  favoriser,  par  conséquent,  la  nutrition  du 
fœtus. 

Tout  en  donnant  ee  traitement,  il  faudra  surveiller  attentive¬ 
ment  l’état  du  fœtus,  pour  provoquer  l’accouchement  au  cas  où 
les  bruits  du  cœur  indiqueraient  un  état  de  souffrance. 

2°  Anémie  maternelle.  —  La  nutrition  du  fœtus  varie  pari 
passa  avec  celle  de  la  mère.  Gazeaux  incriminait  aussi  l’anémie 
du  père  ;  cette  opinion  n’a  rien  d’invraisemblable.  Le  traite¬ 
ment,  de  part  et  d’autre,  sera  celui  employé  d’habitude  contre 
l’anémie. 

3"  Maladies  de  l'utérus  et  des  annexes.  —  L’endométrite  est 
une  cause  incontestée  d’avortement.  Réciproquement,  Tavorte- 
ment,  surtout  au  début  do  la  grossesse,  est  traité  avec  indifférence  ; 
il  en  résulte  une  aggravation  de  l’inflammation  utérine.  C’est 
un  véritable  cercle  vicieux.  —  Quant  aux  maladies  des  annexes,  si 
les  deux  côtés  sont  atteints,  la  stérilité  en  sera  la  conséquence 
habituelle  ;  si  un  seul  coté  est  malade,  la  règle  est  que  la  mu¬ 
queuse  utérine  soit  prise  en  même  temps.  Le  Iraifement  sera 
celui  qui  est  indiqué  pour  ces  affections  dans  les  traités  clas¬ 
siques. 

4»  Déplacements  utérins.  —  Les  déviations  de  l’utérus  en  avant 
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n’ont  ici  qu’une  faible  importance;  il  en  est  autrement  des  dé¬ 
viations  en  arrière.  Quand  la  rétro  déviation  est  simple,  c’est- 
à-dire  ne  s’accompagne  pas  d’inflammation,  si  l’utérus  ne  se 
replace  pas  au  troisième  mois  de  la  grossesse,  la  gène  méca¬ 
nique  apportée  au  développement  de  l’organe  peut  devenir  la 
cause  de  la  fausse  couche.  Dans  d’autres  cas,  ce  sont  les  com¬ 
plications  inflammatoires  qui  surviennent  d’habitude  en  pareille 
circonstance  qui  produiront  l’avortement. 

S“  Cellulite  et  péritonite  chroniques.  —  L’inflammation  du 
tissu  cellulaire  péri-utérin  et  du  péritoine,  par  les  adhérences 
qu’elle  établit,  crée  des  troubles  variés  qui  se  traduisent  parla 
stérilité,  quand  il  s’agit  de  l’ovaire  ou  do  la  trompe;  par  l’avor¬ 
tement,  quand  c’est  l’utérus  qui  est  gêné  dans  son  développe¬ 
ment. 

Le  meilleur  traitement  à  faire  contre  ces  adhérences  consiste 
dans  les  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode  sur  la  voûte  vaginale, 
après  lesquels  on  appliquera  des  tampons  imbibés  do  glycérine. 
La  douche  chaude  vaginale  ou  rectale  sera  un  adjuvant  très  utile. 

6"  Déchirure  du  col  utérin.  —  La  déchirure  du  col  utérin  soit 
])ar  elle-même,  soit  par  les  troubles  inflammatoires  qu’elle  pro¬ 
duit,  est  une  cause  fréquente  de  stérilité  ou  d’avortement,  aloi's 
que  la  conception  a  été  possible.  La  trachélorrhaphie  est  le  meil¬ 
leur  traitement  à  lui  opposer. 

1°  Fièvre  intermittente.  —  L’opinion  des  accoucheurs  n’est 
pas  encore  établie  au  sujet  de  l’influence  de  la  malaria  sur  la 
grossesse.  L’avortement  est  souvent  observé  alors  qu’elle  existe  ; 
mais  on  no  sait  si  l’on  doit  l’attribuer  au  poison  paludéen  ou  à 
l’anémie  concomitante.  C’est  au  sulfate  de  quinine  qu’on  devra 
avoir  recours  dans  ces  cas,  car  il  n’y  a  pas  de  raison  sérieuse 
pour  croire  que  cet  agent  puisse  provoquer  l’avoi'tement. 

8“  Chorée.  —  L’influence  de  la  chorée  sur  la  production  de 
l’avortement  est  indéniable.  Gomment  agit  cette  maladie  pour 
produire  la  fausse  couche?  Les  uns  ont  admis  comme  cause 
l’anémie  concomitante ,  les  autres,  la  succussion  continuelle  à 
laquelle  est  soumis  l’utérus.  Toute  conclusion  serait  encore 
prématurée. 

9“  Maladie  de  Brighl.  —  La  grossesse  survenant  dans  le  cours 
d’une  maladie  de  Bright,  surtout  la  forme  parenchymateuse,  a 
de  grandes  chances  d’être  interrompue  dans  sa  marche  par  un 
avortement.  A  toute  femme  atteinte  de  maladie  de  Bright,  le 
mariage  ne  doit  pas  être  conseillé,  ou,  en  cas  de  mariage,  la 
grossesse  doit  être  évitée. 

10“  Tumeurs.  —  L’influence  des  tumeurs  sur  la  grossesse  est 
des  plus  variables,  tantôt  empêchant  la  conception,  tantôt  pro¬ 
duisant  l’avortement,  tantôt  gênant  l’accouchcnient,  tantôt  enlin 
n’ayant  aucune  influence  fâcheuse. 

H"  Intoxication  par  le  plomb.  —  Depuis  le  mémoire  de  Con¬ 
stantin  Paul  (1860),  l’influence  de  l’intoxication  saturnine  sur 
la  production  de  l’avortement  est  bien  connue. 
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12"  Condition  réflexe.  —  Sous  ce  titre,  l’auteur  range  toutes 
les  causes  accidentelles  qui  peuvent  produire  l’avortement.  Ici, 
il  est  deux  éléments  dont  il  faut  tenir  compte  :  la  cause,  qui  peut 
être  très  variable,  et  l’individu,  qui,  suivant  sa  nature,  réagira 
très  dilféremment  sous  l’influence  do  différentes  causes . 

Le  siilfato  ilo  cinclioiiiiliiie  cst-il  iin  ocytociqnc?  par  le 

docteur  W.-O.  Henry  (Samt-ZoMîs  Medical  and  SurgicalJournal, 
novembre  1883).  —  Le  docteur  W.-O.  Henry  a  fait  dans  sa 
clientèle  quelques  observations  pour  savoir  si  le  sulfate  de  cin- 
clionidine  avait  dos  pro])riétés  ocytociques.  Cette  question,  pense 
l’auteur,  n’est  pas  de  faible  importance  dans  les  régions  à  ma¬ 
laria.  Les  femmes  enceintes  de  trois  à  six  mois,  sous  rinQuencc 
de  l’impaludisme,  sont  exposées  à  l’avortement.  Or,  si  l’on  veut 
administrer  le  sulfate  do  cinchonidinc  dans  ces  cas,  il  serait 
important  de  savoir  si  ce  médicament  a  ou  non  un  pouvoir  ocy¬ 
tocique.  De  trois  cas  observés  attentivement,  le  docteur  Henry 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Les  menaces  d’avortement  d’origine  malaricnne  son  tem- 
pêchées  par  le  sulfate  de  cinchonidinc,  grâce  à  son  pouvoir 
spécifique  ; 

2"  Quand  le  travail  s’est  déclaré,  la  cinchonidinc  augmentera 
la  violence  et  la  force  des  contractions  utérines  en  vertu  de  son 
pouvoir  toxique  ; 

3°  La  cinchonidinc  à  doses  ordinaires  ne  donnera  pas  nais¬ 
sance  à  des  contractions  utérines  ; 

4°  Si  ces  conclusions  sont  exactes,  la  cinchonidinc  n’est  pas, 
à  proprement  parler,  un  ocytocique. 

5°  Des  injcclions  d’cnii  chaude  en  obstétrique,  par  Darbey- 
Weston  {British  MedicalJournal,  24  novembre  1883,  p.  1016). 
—  Le  10  juillet  1881,  le  docteur  Darboy-Weston  (de  Coruwall- 
Works,  près  Birmingliam)  était  appelé  auprès  d’une  primipare 
dont  l’accouchement  no  se  terminait  pas.  Il  s’agissait  d’une  pré¬ 
sentation  du  sommet;  l’orilico  utérin  était  complètement  dilaté, 
les  douleurs  utérines  très  faibles.  L’auteur  eut  recours  au  for¬ 
ceps  pour  terminer  l’accouchement. 

A  peine  l’enfant  était-il  né  qu’il  se  déclara  une  hémorrhagie 
très  grave,  qui  nécessita  la  délivrance  artificielle.  La  main,  in¬ 
troduite  dans  l’utérus  après  l’extraction  du  placenta  et  aidée  par 
l’autre  main  appliquée  sur  le  fond  de  l’organe,  ne  put  arrêter 
l’hémorrhagie,  qui  menaçait  très  sérieusement  les  jours  de  la 
malade. 

En  présence  de  cet  insuccès,  Darbey-Weston  fit  une  injection 
d’eau  chaude,  aussi  chaude  que  la  main  pouvait  la  supporter. 
A  partir  de  ce  moment,  l’utérus  se  contracta,  et  l’écoulement 
sanguin  cessa.  La  malade  guérit;  sans  l’injection  d’eau  chaude, 
elle  était  certainement  morte. 

Nous  rapportons  ici  ce  cas,  non  parce  qu’il  constitue  un  fait 


nouveau,  nous  avons  déjà  dans  une  précédente  revue  parlé  des 
avantages  fournis  par  les  injections  d’eau  très  chaude  dans  le 
traitement  des  hémorrhagies  puerpérales,  mais  simplement  parce 
qu’il  montre  que  les  injections  d’eau  chaude  dans  ce  cas  ont  été 
plus  efficaces  que  l’introduction  elle-même  de  la  main  dans 
l’utérus,  combinée  avec  la  pression  sur  le  fond  de  la  matrice, 
faite  à  l’aide  de  l’autre  main. 


5°  De  l'emploi  de  l’eau  chaude  en  obstétrique,  parle  docteur 
J.  Parquhar  [Brüish  Medical  Journal,  22  décembre  1883, 
p.  1236). — Le  cas  de  Weston,  dont  nous  venons  do  rendre 
compte,  a  rappelé  à  la  mémoire  du  docteur  Parquhar  un  cas 
qu’il  a  observé  il  y  a  dix  ans.  Il  s’agit  d’une  femme  délivrée  à 
l’aide  du  forceps  ;  à  la  suite  do  la  délivrance  se  déclara  une 
hémorrhagie  abondante,  que  la  pression  directe  sur  l’utérus  et 
l’application  du  froid  sur  l’abdomen  ne  purent  arrêter.  L’écou¬ 
lement  du  sang  continuait,  et  l’état  de  la  malade  devenait  de 
plus  en  plus  alarmant,  sans  qu’il  fut  possible  d’y  porter 
remède. 

L’auteur  fit  alors  chauffer  un  mélange  d’eau,  de  lait  et  de 
farine  d’avoine,  et  força  la  malade,  presque  on  état  de  syncope, 
à  avaler  ce  mélange,  qui  était  très  chaud  et  capable  de  brûler  lé¬ 
gèrement  la  bouche.  A  peine  le  liquide  était-il  parvenu  dans  l’es¬ 
tomac  que  l’utcrus  redevint  rigide,  les  contractions  cardiaques 
énergiques.  La  malade  guérit  sans  accidents. 

Cette  observation  est  intéressante  en  ce.  qu’elle  montre  que  la 
chaleur  peut  agir  non  seulement  sur  l’utérus,  mais  aussi  sur  le 
cœur  et  probablement  sur  la  plupart  des  muscles  à  fibres  lisses. 
Cette  action  s’exerce  non  seulement  quand  le  véhicule  de  la  cha¬ 
leur,  en  général  l’eau,  est  porté  directement  au  contact  de  l’or¬ 
gane,  comme  c’est  le  cas  pour  les  injections  intra-utérines, 
mais  aussi  quand  il  est  appliqué  à  une  certaine  distance,  comme 
cela  existe  dans  l’observation  de  Parquhar;  l’eau  chaude  agit 
alors  soit  par  l’intermediaire  du  système  ncTOux  (voie  réflexe), 
soit  en  pénétrant  dans  le  torrent  circulatoire  et  en  arrivant  par 
ce  chemin  à  l’organe  parésié. 

7°  Deux  cas  il’cclnmpsio  puerpérale  fraitéspar  la  pilocar- 
plnc,  par  James  Murphy  {American  Journal  of  obsletrics,  dé¬ 
cembre  1883,  p.  1251). —  Le  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale 
par  la  pilocarpinc  est  loin  d’être  nouveau,  puisque  Bidder  l’em¬ 
ployait  déjà  en  1872  ;  les  deux  cas  suivants  sont  néanmoins  in¬ 
téressants,  au  point  de  vue  de  l’histoire  de  la  thérapeutique  de 
l’éclampsie  : 

Premier  cas.  —  Femme  atteinte  d’éclampsie  grave.  Neuf 
accès  le  premier  jour.  Le  deuxième  et  le  troisième  jour  on  admi¬ 
nistre  la  pilocarpinc  à  la  dose  de  2  centigrammes,  le  second  jour, 
un  peu  moins  le  troisième.  La  femme,  enceinte  de  sept  mois, 
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put  accoucher  d’un  enfant  vivant.  L’albumine  persista  quinze 
jours  dans  les  urines,  et  la  femme  guérit. 

Deuxième  cas.  —  Femme  en  état  comateux.  Administration 
de  pilocarpine  ;  2  centigrammes  toutes  les  six  heures.  La  femme 
accouche  bientôt  d’un  enfant  mort.  Guérison. 

Si  nous  mentionnons  ici  ces  deux  cas,  c’est  moins  pour  prôner 
l’usage  de  la  pilocarpine  en  pareil  cas  que  pour  montrer  l’usage 
qui  j)eut  en  être  fait.  La  pilocarpine  dans  le  traitement  de  l’é¬ 
clampsie  pourra  ne  pas  être  inutile,  mais  qu’elle  offre  des  cures 
remarquables,  c’est  ce  dont  il  est  permis  de  douter. 

8°  Rétention  du  placenta  constituant  une  sauvoRarde  contre 
rhcmorriiagic  secondaire  provenant  d’une  atonie  utérine» 

par  le  docteur  E.  Thomann  (Cenlralblatl  f.  d.  Ges.  Thérapie, 
septembre  1883).  —  Le  docteur  E.  Thomann'décritle  cas  d’une 
primipare  âgée  de  vingt-six  ans,  dont  le  travail  dura  quatre 
jours  par  suite  de  paresse  utérine.  L’enfant  naquit  en  état 
d’asphyxie  et  fut  rappelé  à  la  vie  non  sans  quelque  peine.  .\u 
moment  d’amener  au  dehors  le  placenta,  le  docteur  Thomann 
sentit,  sous  la  main  placée  au  niveau  de  l’abdomen,  l’utérus  perdre 
sa  consistance  et  se  transformer  en  un  sac  à  parois  molles.  Pas 
une  goutte  de  sang  ne  s’échappa  au  dehors.  Le  placenta  était 
encore  en  partie  dans  l’utérus,  en  partie  dans  le  vagin.  En  pré¬ 
sence  do  ce  relâchement  du  muscle  utérin,  le  placenta  fut  laissé 
en  place  et  resta  pendant  seize  jours  dans  les  organes  génitaux 
de  la  mère;  après  ce  temps,  il  fut  extrait  avec  quelque  difficulté, 
mais  sans  la  moindre  perte  de  sang.  La  guérison  de  la  malade 
se  fit  sans  le  moindre  accident. 

Thomann  recommande  dans  les  cas  analogues  de  se  servir  du 
moyen  auquel  il  a  eu  recours,  de  ne  pas  toucher  au  placenta  et 
de  pratiquer  ainsi  un  tamponnement  naturel.  Ce  conseil  nous 
semble  plus  que  discutable  :  en  premier  lieu,  le  tamponnement, 
quel  qu’il  soit,  est  un  mauvais  moyen  pour  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  qui  suivent  la  délivrance;  en  second  lieu,  voudrait-on 
pratiquer  un  tamponnement  qui  doive  rester  plusieurs  jours 
dans  les  organes  génitaux,  ce  n’est  certainement  pas  avec  le  pla¬ 
centa  qu’il  faudrait  le  faire,  mais  avec  tout  autre  corps  non  sus¬ 
ceptible  de  se  putréfier  et  d’exposer  l’accouchée  à  tous  les  dangers 
de  la  septicémie. 

9°  Fibr&mes  du  col  utérin  expulsés  d’une  façon  inusitée, 

par  le  professeur  Stadfeldt  {Edinburgh  Medical  Journal,  jan¬ 
vier  1884,  p.  606).  — H.  B...,  veuve  de  quarante-quatre  ans  vint 
consulter  Stadfeldt  en  1875,  se  plaignant  de  pertes  de  sang  et 
de  difficultés  parfois  d’incapacité  complète  d’uriner.  A  l’examen, 
on  trouvait  suspendue  à  la  partie  postérieure  et  gauche  du  col 
utérin  une  tumeur  aussi  volumineuse  qu’une  tôle  d’adulte.  La 
tumeur  arrivait  jusqu’au  niveau  de  l’orifice  vulvaire  et  était  en¬ 
cadrée  dans  le  détroit  supérieur.  La  vessie  était  repoussée  en 


avant  et  Turèthre  tellement  étiré  qu’il  fallait  faire  pénétrer  une 
sonde  de  20  centimètres  avant  de  parvenir  dans  la  vessie. 

En  tSTG,  un  polype  fut  expulsé  hors  du  vagin,  maintenu  par 
un  pédicule  large  et  épais,  autour  duquel  Stadfeldt  passa,  pour 
en  pratiquer  la  section,  une  anse  galvano-caustique.  La  tumeur 
ainsi  enlevée  avait  un  diamètre  de  9  centimètres.  D’autres  tu¬ 
meurs  analogues  furent  expulsées  de  la  même  manière  hors  dos 
organes  génitaux.  Le  dernier  polype,  le  dixième,  fut  expulsé  et 
enlevé  en  septembre  1880.  Depuis  cette  époque,  la  santé  de  la 
patiente  est  très  bonne  ;  il  n’y  a  plus  de  diflicultés  d’uriner,  la 
menstruation  a  cessé.  A  l’cxamcn,  on  ne  trouve  ])lus  la  tumeur 
occupant  le  col  utérin,  il  existe  encore  cependant  un  petit 
fibrome  dans  la  lèvre  antérieure  du  col. 

10°  Do  la  inétrïto  chez  les  tuberculeux,  par  Lcplichcy  (Thèse 
de  Paris,  1883).  —  La  tuberculose  peut  évoluer  au  niveau  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  et  quand  elle  atteint  l’utérus, 
une  métrite  tuberculeuse  est  constituée.  Ditférente  est  la  métrite 
des  tuberculeuses,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  inflammation 
simple,  survenant  chez  un  individu  phthisique;  cette  dernière 
forme,  qui  est  loin  d’être  rare,  fait  le  sujet  de  la  thèse  du  docteur 
Leplichey. 

Cette  métrite  peut  affecter  deux  formes  :  1°  l’une  torpide,  qui 
évolue  lentement,  avec  peu  ou  pas  de  douleurs,  caractérisée  par 
de  la  leucorrhée  et  de  l’aménorrhée  ;  2“  l’autre  aiguë,  infiamma- 
toire,  qui  survient  brusquement  au  début  ou  pendant  le  décours 
de  la  tuberculose.  Une  fois  la  poussée  aiguë  passée,  la  métrite 
prend  les  caractères  de  torpidité  de  la  forme  précédente. 

Au  point  de  vue  pratique,  le  traitement  ne  diffère  pas  ici  de 
ce  qu’il  est  dans  toute  la  pathologie  :  1°  traiter  l’état  général, 
la  tuberculose,  qui  ici  est  la  cause  de  l’affection  ;  2“  traiter  l’état 
local. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  L.  Deniau  et  Kahn. 


Publications  anglaises  et  américaines.  —  1»  Du  biclilorure  de  mercure 
dans  la  diphthérie.  —  2“  Du  traitement  de  la  diplitliérie  par  le  gommier 
bleu  de  Tasmanie.  —  3“  Le  Jequirity.  —  4“  De  l’huile  do  Cbaulmoogra 
dans  l’eczéma. 

Publications  espagnoles.  —  Nouveaux  faits  îi  propos  du  trailement  des 
fièvres  paludéennes  par  la  décoction  de  citron. 

Publications  allemandes.  —  L’hystérie  et  son  traitement. 


l'UfiLIGAXlUlMS  ANGLAISES  ET  AMEIUCAINES. 

Du  biclilorure  ilo  mercure  dans  la  diplitiiérie,  par  Hcrr,  de 
Philadelphie  [Ihe  Therapculic  Gaz.,  13  janvier  1884).  —  Gomme 
toutes  les  affections  graves  et  mortelles,  la  diphthérie  a  suscité 
les  traitements  les  plus  divers  ;  mais,  à  aucune  jtériode  de  son 
histoire  thérapeutique,  il  n’a  existé  une  scmhlahie  uniformité 
d’opinion  relativement  au  plan  de  traitement  à  suivre.  Ainsi  il 
est  constant  que  la  diphthérie  appartient  au  type  des  affections 
asthéniques,  que  toute  mesure  spoliatrice  est  à  rejeter,  et  que 
l’action  du  mercure  n’est  à  défendre  ni  en  théorie  ni  en  pratique. 
Toutefois,  relativement  à  ce  dernier  agent,  il  y  a  lieu  de  reve¬ 
nir,  avec  certaines  réserves,  sur  la  condamnation  prononcée 
contre  lui  à  la  suite  des  résultats  décourageants  obtenus  par 
Bretonneau  et  par  d’autres. 

Si  le  traitement  déplétif,  à  l’exception  de  quelques  cas  parti¬ 
culiers,  est  en  général  absolument  contre-indiqué  dans  cette 
maladie  si  essentiellement  adynamique  ;  si  le  second  mémoire  de 
Bretonneau  abonde  en  témoignages  défavorables  au  traitement 
mercuriel,  nous  no  devons  pas  oublier  que  ce  savant  médecin 
l’administrait  largamanu,  sans  considération  de  temps,  de  con¬ 
ditions,  d’action  physiologique  ou  toxique.  Samuel  Bard  paraît 
avoir  entrevu  la  vérité,  quand  il  écrivait  :  «  Bien  que  je  consi¬ 
dère  le  mercure  comme  constituant  la  hase  du  traitement  de  la 
diphthérie,  surtout  à  son  début,  je  n’entends  point  condamner 
par  là  ou  conseiller  d’omettre  l’emploi  des  antiseptiques  et  alexi- 
pharmaques .  »  De  son  côté,  le  docteur  West,  malgré  l’opinion 
contraire  de  Bretonneau,  déclare  que  le  calomel  est  très  utile 
pour  combattre  la  formation  des  fausses  membranes  et  prévenir 
les  complications  pulmonaires.  Le  docteur  G. -T.  Phillipp  dit 
n’avoir  eu  que  des  insuccès  par  l’emploi  du  protochlorure,  en 
vue  de  combattre  la  formation  des  fausses  membranes  ;  mais  il 
témoigne  en  faveur  de  l’iodure  et  du  cyanure  de  mercure,  à  des 
doses  variant  d’un  cinquantième  à  un  trentième  de  grain  (0,0012 
à  0,002),  toutes  les  deux  ou  quatre  heures,  lesquels  lui  ont 


donné  des  résultats  très  satisfaisants  dans  des  cas  de  diphtiiérie 
grave.  Tandis  que  Trousseau  recommande  le  calomel  en  insuf¬ 
flation,  bien  que  les  elfets  en  aient  été  peu  décisifs,  Mackensie 
proteste  contre  la  salivation  provoquée,  disant  quelle  favorise, 
bien  plutôt  qu’elle  ne  combat,  l’extension  de  l’exsudation .  De 
son  côté,  Squire  fait  observer  que  les  inorcuriaux  administrés 
jusqu’à  production  de  leurs  elfets  généraux  sur  l’organisme 
amènent  de  grands  désastres.  D’autre  jiarl,  Stillé  avance  qu’il 
semble  nécessaire  de  saturer  l’organisme  aussi  rapidement  que 
possible,  et,  comme  Albers,  il  prescrit  un  quart  de  grain  de  ca¬ 
lomel  toutes  les  heures  et  1  scrupule  (1®,30)  d’onguent  mer¬ 
curiel  en  frictions  sur  la  racine  des  cuisses  de  temps  à  autre. 

Gomme  il  est  facile  de  le  voir,  les  opinions  varient  beaucoup 
touchant  l’utilité  du  mercure  dans  la  diphtiiérie.  D’après  le  doc¬ 
teur  Herr  (de  Philadelphie),  ces  contradictions  résultent  de 
l’ignorance  des  conditions  exactes  dans  lesquelles  le  mercure  est 
indiqué  ou  contre-indiqué  ;  celui-ci  peut  faire,  selon  les  cas, 
beaucoup  de  mal  ou  être  le  médicament  par  excellence  de  la 
diphtiiérie.  Sans  refuser  au  perchlorurc  de  fer,  à  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  à  l’acide  sulfureux  et  autres  agents  leur  utilité  comme 
palliatifs  de  la  diphtiiérie,  son  ex|)ériencc  personnelle  l’a  conduit 
à  la  conviction  qu’aucun  d’eux  ne  possède  la  haute  valeur  du 
bichlorure  de  mercure  ou  sublimé  dans  le  traitement  de  la  dipli- 
thérie.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  on  peut  obtenir  avec  le 
bichlorure  de  mercure,  dans  les  cas  bénins  ou  dans  les  cas 
graves,  plus  de  guérisons  qu’avec  tous  les  autres  agents  de  la 
matière  médicale. 

Avec  les  méthodes  ordinaires  de  traitement,  les  statistiques 
modernes  do  la  diphtiiérie,  comparées  avec  les  statistiques  an¬ 
ciennes,  n’accusent  aucun  progrès  notable.  Toutes  les  méthodes 
usitées  font  les  mômes  promesses  et  présentent  à  peu  près  toutes 
la  môme  médiocrité  dans  leurs  résultats.  Mais,  «  dès  à  présent, 
dit  l’auteur,  nous  nous  sentons,  grâce  au  sublimé,  plus  forts 
dans  la  lutte  contre  cette  redoutable  affection,  dont  nous  pouvons 
abattre  la  virulence  par  l’administration  opportune  du  bichlorure 
de  mercure  » . 

L’auteur  est  redevable  de  cette  méthode  au  docteur  Linn  (de 
Williamport),  qui,  il  y  a  déjà  trois  ans,  annonçait  qu’il  était 
possible  avec  le  sublimé  de  guérir  presque  tous  les  cas  de  diph- 
thérie,  si  ceux-ci  étaient  pris  dès  leur  début.  11  l’administrait  à 
doses  massives  fréquemment  répétées,  et  produisait  rarement  le 
])tyalisme.  Aux  enfants  au-dessous  de  dix  ans,  il  donne  d’un 
douzième  à  un  seizième  de  grain  toutes  les  deux  ou  quatre 
heures.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  fausses  membranes 
se  détachent  pour  ne  plus  reparaître,  tandis  que  la  guérison 
s’effectue,  rapide  et  complète.  Le  docteur  Linn  attirait  l’attention 
de  ses  confrères  sur  ce  nouveau  mode  de  traitement  et  deman¬ 
dait  qu’il  en  fût  fait  un  essai  impartial. 

Le  docteur  Thomas  J.  Dunolt  introduisit  ce  nouveau  traite- 
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ment  auprès  de  ses  confrères  d’Harisi)urg.  Il  tenait  du  docteur 
Linn  lui-ipôme  à  quels  merveilleux  résultats  celui-ci  était  arrivé, 
et,  comme  une  épidémie  de  diphthério  régnait  en  ce  moment 
même  à  llarisburg ,  les  occasions  ne  manquaient  pas  d’en 
essayer  refficacitô.  Le  docteur  Z.  Gerhard,  de  l’Hôpital  national 
des  aliénés,  ajouta  son  témoignage  à  celui  de  son  confrère  en 
faveur  de  ce  traitement,  dont  il  avait  maintes  fois  constaté  la 
bienfaisante  influence  dans  la  clientèle  privée  du  docteur  Coo- 
vers.  Celui-ci,  ne  sachant  plus  à  quel  traitement  recourir,  avait 
appelé  le  docteur  Gerhard  en  consultation,  et  tous  deux,  d’un 
commun  accord,  décidèrent  d’essayer  le  traitement  du  docteur 
Linn.  L'épidémie  était  des  plus  sévères  ;  presque  tous  les  ma¬ 
lades  succombaient.  Les  résultats  obtenus  furent  de  ceux  qui 
imposent  la  conviction  ;  à  dater  de  ce  jour,  l’œuvre  de  la  mort 
était  terminée.  Ces  données  d’expérience  éveillèrent  l’intérêt,  et 
bientôt  d’autres  médecins,  d’abord  défiants  et  craintifs,  en  arri¬ 
vèrent  à  pratiquer  communément  le  traitement  qu’ils  avaient 
d’abord  condamné. 

L’auteur  de  ce  travail,  abandonnant,  bien  qu’avec  un  peu  de 
répugnance,  les  vieilles  méthodes,  qui  l’avaient  cependant  assez 
mal  servi,  recourut  au  mercure,  qui  lui  semblait  plutôt  une  in¬ 
novation  thérapeutique  qu’un  perfectionnement. 

Le  premier  malade  était  un  enfant  de  quinze  mois,  chez  le¬ 
quel  l’examen  révéla  une  exsudation  diphthéritique  déjà  très 
étendue,  malgré  qu’il  n’y  avait  encore  que  quelques  heures  que 
les  parents  s’étaient  aperçus  de  l’état  anormal  de  leur  enfant.  Le 
cas  était  typique.  Le  traitement  consista  en  un  douzième  de 
grain  (0,0045)  de  sublimé  toutes  les  deux  heures,  à  répéter 
pendant  huit  heures;  après  quoi,  une  dose  seulement  toutes  les 
quatre  heures. 

On  administra  ainsi  10  grains  de  bichlorui’e  de  mercure. 
L’exsudation  disparut  rapidement  pour  ne  plus  reparaître,  lais¬ 
sant  la  muqueuse  normale,  sauf  encore  un  peu  de  rougeur.  La 
guérison  se  continua  sans  interruption,  aidée  par  un  traitement 
tonique  et  hygiénique  convenable.  On  ne  fit  aucun  traitement 
local. 

Le  deuxième  malade  était  un  enfant  de  deux  ans,  qui  avait 
pris  la  diphthéric  de  son  frère  tué  par  l’épidémie,  malgré  le 
traitement  officiel  par  le  perchlorure  de  fer  et  l’acide  chlorhy¬ 
drique.  Il  guérit  par  le  bichlorure  d’hydrargyre,  comme  le  pre¬ 
mier  malade.  Sous  l’influence  du  sublimé  donné  dès  le  début  de 
la  maladie,  on  voit  les  fausses  membranes  se  dissoudre  et  se 
détacher.  Cependant  il  faut  faire  observer  que,  dans  quelques 
cas,  la  maladie  n’est  influencée  en  rien  par  le  traitement  mer¬ 
curiel  :  il  semblerait  plutôt  que  celui-ci  favorise  môme  l’exten¬ 
sion  des  fausses  membranes  ;  mais  c’est  là  l’exception,  et,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  ce  traitement  donne  des  résultats  des 
plus  saUsfaisants.  Le  traitement  martial  ne  doit  prendre  place 
que  trois  ou  quatre  jours  après  le  début  des  accidents,  tandis 
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que  le  mercure  doit  être  administré  avant  que  le  poison  diphthé- 
rique  ait  compromis  gravement  les  forces  de  l’organisme,  c’est- 
à-dire  dès  le  début  de  la  maladie.  Mais,  si  celle-ci  a  déjà  par 
de  graves  empiétements  diminué  notablement  la  résistance  vitale 
de  l’économie,  le  traitement  mercuriel  ne  saurait  qu’être  nui¬ 
sible.  En  cas  de  ptyalisme,  le  mercure  doit  être  imincdiatemenl 
abandonné. 

La  dose  à  prescrire  doit  être  forte  ;  un  douzième  de  grain  en¬ 
viron  (0,0015)  toutes  les  doux  ou  trois  heures  peut  être  supporté, 
sans  produire  d’elfets  contrariants.  Comme  de  juste,  il  est  néces¬ 
saire  d’adjoindre  à  ce  plan  de  traitement  les  moyens  auxiliaires 
connus. 

Le  mercure  doit  être  sus|)endu  aussitôt  qu’apparaissent  ses 
effets  thérapeutiques  ;  son  administration  prolongée  plus  long¬ 
temps  amènerait  ta[)idoinent  des  résultats  contraires. 

Du  traitement  tic  la  diplithcrio  par  le  eomniicr  bleu  de 

Tasmanie,  jiar  le  docteur  Murray-Gibbes  [lhe  Lancet,  1“''  sep¬ 
tembre  lti83).  —  Nous  avons  déjà  rendu  compte,  dans  le  fhiUelin 
de  thérapeutique  de  1883,  du  travail  de  M.  le  docteur  Murray- 
Gibbes  sur  l’action  et  rcm|)loi  des  vapeurs  d’infusion  do  Veuca- 
lyptus  glohulus  dans  le  traitement  des  affections  diphtbéri- 
tiques. 

Cet  auteur  complète  aujourd'hui  son  intéressant  mémoire  par 
l’analyse  plus  ou  moins  rapide  do  37  cas  d’angine  et  de  laryn¬ 
gite  diphthéritiques,  ayant  tous  guéri  par  l’emploi  du  traite¬ 
ment  qu’il  préconise. 

M.  Murray-Gibbes  fait  d’abord  mention  de  son  récent  voyage 
en  Angleterre  et  à  Paris,  et  s’étonne  de  la  proportion  relativement 
minime  des  succès  obtenus  à  rbôj)ilal  des  Enfants  malades  en 
ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  diphthérie. 

«  Du  {‘"■janvier  au  21  juin  1883,  la  trachéotomie,  dit-il,  a  été 

f)ratiquée  dans  cet  hôpital  151  fois,  et,  sur  ces  151  cas,  42  sou- 
ement  ont  guéri,  environ  2  sur  7  ;  mais  la  statistique  générale, 
comprenant  aussi  les  cas  de  diphthérie  où  la  trachéotomie  n’a 
point  été  pratiquée,  n’accuse  guère  qu’un  cinquième  des  cas  se 
terminant  par  la  guérison.  i> 

L’huile  antidipiithériquc  employée  à  l’hôpital  des  Enfants 
malades  ne  saurait  remplacer  l’inhalation  des  infusions  d’euca¬ 
lyptus,  dont  les  vapeurs  agissent  à  la  fois  comme  un  émollient 
sur  les  muqueuses  irritées  et  comme  un  antizymotique. 

M.  Murray-Gibbes  emploie  concurremment  une  faible  solution 
de  perchlorure  de  fer  dans  la  glycérine,  comme  un  topique  à 
porter  à  l’aide  d’un  pinceau  sur  la  muqueuse  malade.  L’auteur 
a  essayé  du  spray  avec  la  teinture  ou  l’essence  d’eucalyptus,  à 
l'aide  du  pulvérisateur  ;  mais  c’est  en  vain  qu’on  recherche  dans 
le  liquide  pulvérisé  l’odeur  caraetéristique  de  l’eucalyptus,  la¬ 
quelle  est  générée  immédiatement  en  versant  de  l’eau  bouillante 
sur  des  feuilles  sèches  d’eucalyptus. 
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L’auleur  mainlienl  donc  sa  préférence  pour  l'inhalation 
vapeurs  d’infusion  chaude  d’eucalyplus  sur  le  mélange  de  gou¬ 
dron  et  d’huile  d’eucalyplus,  employé  dans  les  salles  de  l’hô- 
pilal  des  Enfants  malades. 

Deux  médecins  de  New-Plymouth,  oii  l’auteur  pratique, 
avouent  avoir  perdu  tous  leurs  cas  de  diphlhérie  grave  dans 
l’épidémie  même  où  M.  Murrny-Gihbcs  a  réussi  à  sauver  tous  les 
siens  ;  l’auteur  se  trouve  donc  autorisé  à  considérer  l’eum- 
lyplm  (/lobulus  comme  un  des  meilleurs  médicaments  de  la 
dijjhthéric. 

Suit  l’analyse  des  37  cas  de  pharyngite,  de  laryngite,  de  la- 
ryngo-lrachéite  diphlhéritiques,  dont  quelques-uns  paraissent 
avoir  été  fort  sévères.  Dans  quelques-uns  des  cas  cités,  les  ma¬ 
lades  appartiennent  à  la  même  famille  et  sont  frappés  presque 
simultanément.  Les  malades  traités  par  les  vapeurs  d'eucalyptus 
globu/us  guérissent;  ceux  traités  par  d'auli'cs  médecins  par  les 
méthodes  ordinaires  meurent  (cas  U  et  cas  9).  Sur  37  malades, 
l’auteur  n’a  perdu  qu’un  enfant  de  huit  mois  dans  une  famille 
ou  les  six  enfants  prirent  la  diphthérie  en  même  temps. 

Du  jcqiiirity  ou  ubriis  prccatorius,  par  le  docteur  Tailge- 
nara  (the  Therapeutic  Gazette,  15  janvier  1 884).  —  Dans  un  long- 
article  sur  le  jequirity,  le  docteur  C.-W.  Tangenam  avance  que 
l’instillation  du  liquide  do  culture  du  bacille  jusqu’à  la  quaran¬ 
tième  génération  est  susceptible  de  déterminer,  comme  l’a  vu 
Sattler,  les  mêmes  réactions  sur  la  conjonctive  que  loferait  l’in¬ 
stillation  de  l’infusion  mère. 

Pour  lui,  le  trachome  est  de  nature  parasitaire,  et  c'est  en 
privant  le  micro-organisme  du  trachome  de  ses  moyens  de  sub¬ 
stance,  en  stérilisant  le  terrain  sur  lequel  il  se  développe,  qu’agit 
l’inflammation  déterminée  par  le  bacille  du  jequirity.  L’infu¬ 
sion  du  jequirity,  injectée  sous  la  peau,  détermine  un  abcès; 
elle  possédé  une  action  élective  sur  les  membranes  muqueuses, 
quelles  qu’elles  soient,  et  la  réaction  inllammatoire  est  plus 
marquée  sur  les  tissus  de  structure  physiologique  que  sur  les 
tissus  de  structure  morbide,  comme  les  granulations  de  la  çon- 
jonclivile  par  exemple,  lesquelles,  dans  certains  cas,  envahissent 
la  conjonctive  nu  point  qu  il  ne  reste  aucune  partie  de  la  mem¬ 
brane  saine  sur  laquelle  l’infusion  de  jequirity  puisse  déterminer 
la  réaction  ordinaire. 

Celle-ci  est  d’autant  moins  intense  que  le  cas  est  plus  chro¬ 
nique  et  la  néoformalion  plus  ancienne. 

Dans  les  traekômcs  aigus  à  granulations  molles  et  rapidement 
pullulantes,  les  résultats  obtenus  par  l’emploi  du  jequirity  sont 
quelquefois  merveilleux. 

Les  propositions  suivantes  résultent  des  recherches  entreprises 
par  l’auteur  dans  la  clinique  du  professeur  Seeby  pour  les  ma¬ 
ladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

4“  D’une  façon  générale,  les  résultats  obtenus  par  l’emploi  du 
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jequirily  dans  le  traitement  du  trachûme  ont  été  remarquable¬ 
ment  satisfaisants. 

2°  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  n’a  pas  été  possible  de 
déterminer  une  inflammation  purulente,  mais  les  résultats  n’en 
ont  pas  moins  été  remarquables. 

3°  Le  degré  de  concentration  de  l’infusion  influence  l’acuité 
de  la  réaction. 

■4°  On  peut  déterminer  cette  inflammation  artificielle  par 
l’emploi  de  Vabrits  precatorius,  autant  de  fois  qu’on  le  veut, 
ce  qui  plaide  évidemment  contre  la  nature  infectieuse  de  cette 
inflammation. 

3“  L’infusion  de  jequirity  possède  une  action  analogue  sur 
les  muqueuses  autres  que  la  conjonctive. 

6°  Il  ne  semble  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’aller  jusqu’à  pro¬ 
duire  une  ophtlialmie  purulente  pour  amener  la  résorption  du 
processus  trachéomateux. 

7“  On  peut  toujours  prévenir  la  participation  de  la  cornée 
dans  le  mouvement  inflammatoire  en  suspendant  l’emploi  du 
jequirity  pendant  un  certain  temps  et  en  faisant  usage  d’une 
solution  de  sublimé  à  un  huit-millième  qu’on  instillera  deux 
ou  trois  fois  par  jour. 

8°  La  réaction  inflammatoire  est  beaucoup  plus  marquée  si 
on  produit  sur  la  conjonctive  palpébrale  une  légère  irritation 
par  l’emploi  d’un  pinceau  dur,  qui,  en  étendant  le  topique  sur 
la  conjonctive,  détermine  l’abrasion  d’une  partie  de  l’épithé¬ 
lium. 

9“  Une  infusion  de  pois  ordinaires,  faite  dans  les  mômes 
conditions  que  celle  du  jequirity,  contient  un  micro-organisme 
qui  sous  le  microscope  se  comporte  exactement  comme  le  bac- 
cille  du  jequirity,  et  dont  l’action  est  même,  cliniquement  par¬ 
lant,  préférable  sous  certains  rapports  à  celle  du  jequirity,  en 
raison  de  l’intensité  moindre  de  la  réaction  à  laquelle  cette 
infusion  donne  lieu.  La  réaction  étant  d’ailleurs  cle  la  même 
nature. 

10“  Nous  possédons,  grâce  au  sublimé,  un  moyen  de  con¬ 
trôler  et  d’enrayer  assez  l’ophthalmie  jequiritique  pour  prévenir 
la  kératite. 

11“  La  bactérie  est  la  cause  première  de  l’inflammation.  On 
rencontre  cette  bactérie  aussi  bien  dans  les  produits  de  sécré¬ 
tion  que  dans  l’épaisseur  des  tissus  et  des  membranes.  La  solu¬ 
tion  de  sublimé  tue  ces  micro-organismes  et  les  rend  inactifs, 
il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  pourquoi  l’on  ne  pourrait  espé¬ 
rer  couper  court  à  cette  inflammation  artiliciellc  dont  les  bac¬ 
téries  sont  les  agents  par  l’emploi  d’une  solution  plus  forte  de 
sublimé. 

L’auteur  a  employé  l’infusion  de  jequirity  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d’otite  moyenne  purulente.  Cette  application 
détermina  une  violente  inflammation  avec  décharges  puru¬ 
lentes  profuses. 
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A  la  suspension  du  traitement,  les  séerétions  purulentes 
se  tarissent,  laissant  l’otite  moyenne  guérie,  comme  si  l’inflam¬ 
mation  activée  artificiellement  n’avait  fait  que  parcourir  son 
cycle  avec  plus  de  rapidité.  Les  résultats  étaient  surtout  très 
remarquables  lorsque  l’oreille  moyenne  était  remplie  de  bour¬ 
geons  fongueux.  Dans  ces  cas,  rinllamination  provoquée  par  le 
jequirity  amena  une  disparition  rapide  de  masses  fongueuses. 
Considéré  sous  ce  rapport,  le  jequirity  peut  devenir  un  agent 
thérapeutique  des  plus  précieux. 

De  riiiiile  lie  Cliauliiino^r.a  dans  I’cez6ina,  par  le  docteur 
Marsh  {Therapeulic  Gazette,  5  janvier  1884).  — Miss  Ke...  rési¬ 
dant  à  Binghanton,  était  atteinte  depuis  bientôt  cinq  ans  d’un 
eczéma  pustuleux  contre  lequel  divers  médecins  avaient  essayé 
en  vain  les  traitements  les  plus  variés. 

S’ôtant  présentée  à  la  consultation  du  docteur  Marsh-  le 
13  août  1883,  celui-ci  résolut  d’essayer  de  l’huile  de  Chaulinoogra 
on  applications  topiques.  11  ordonna  des  badigeonnages  abondants 
d’huile  de  Chaulmoogra,  à  répéter  deux  fois  par  jour,  on  même 
temps  qu’un  traitement  tonique  interne. 

Au  bout  de  cinq  semaines,  l’éruption  avait  complètement  dis¬ 
paru,  laissant  la  peau  de  la  face  douce  et  flexible.  Il  n’y  a  point 
eu  de  récidives. 


rUIlOCATlONS  ESPAGNOLES. 

Kolivcaiix  faits  à  propos  du  traitement  des  fièvres  palu¬ 
déennes  par  ia  déeoction  de  citron  [el  Siglo  mcdico,  1 1  no¬ 
vembre  1883).  —  Dans  un  précédent  article  {Bulletin  géné¬ 
ral  de  thérapeutique,  n“  de  décembre  18^3),  nous  avons 
rapporté  les  résultats  très  encourageants  obtenus  par  le  docteur 
Magleiri  en  traitant  les  fièvres  palustres  par  la  décoction  de 
citron.  Nous  avons  donné  les  conclusions  de  l’auteur,  qui 
engageait  ses  confrères  à  essayer  le  remède  et  à  publier  les 
résultats  qu’ils  obtiendraient.  La  chose  en  valait,  en  clfet,  la 
peine  :  il  ne  s’agissait  de  rien  moins  que  de  substituer  à  un 
médicament  très  cher  un  remède  très  bon  marché.  Le  docteur 
V.  Marcos  Albern  de  Tarrovillas,  qui  exerce  dans  un  ])ays 
marécageux  où  les  fièvres  sont  endémiques,  au  sein  d’une  popu¬ 
lation  pauvre,  avait  dans  ces  deux  circonstances  un  double 
motif  de  mettre  à  l’essai  la  décoction  de  citron.  C’est  ce  qu’il  fit 
sans  grande  confiance,  avoue-t-il  lui-môme.  .Mais  il  fut  bientôt 
surpris  des  résultats  qu’il  obtint.  Le  tableau  ci-dessous  fera 
connaître  les  observations  des  vingt-cinq  premiers  cas  qu’il 
traita  ainsi  ; 
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Numéros.  Sexo.  Ago. 


peu  intense 
7  Qnolid. 

i2  Quarte 

datant  doG  me 
14  Double  tiei't 
in  Quotid. 

14  Id. 

!0  Id. 


H.  45  Quotid, 

P.  Il  Id. 

P.  11  Rémittente. 

H.  34  Quotid. 

H,  13  Quarte. 

F.  19  Quotid  .ano.  et 

rebelles. 

F.  18  Id.  Id. 

H.  15  Tierce. 


L’examen  de  ce  tableau  montre  que  parmi  les  vingt-cinq  cas 
de  fièvres  palustres  à  types  divers' traités  par  la  décoction  de 
citron,  cet  agent  a  donné  dix-huit  guérisons,  et  parmi  elles 
deux  rechutes  dont  l’une  fut  guérie  par  le  même  traitement, 
plus  un  cas  de  transformation  de  type.  Parmi  les  guérisons,  il 
est  deux  cas  (9  et  23),  que  l’on  peut  considérer,  d’après  le  doc¬ 
teur  M.Albern,  comme  des  cas  de  cachexie,  étant  données  leur 
ténacité  et  les  rechutes  inutilement  traitées  par  le  sulfate  de 
quinine.  L’auteur  de  la  communication  fait  remarquer  en  outre 
qu’il  y  a  deux  autres  cas  traités  inutilement  par  le  sulfate  de 
quinine  et  qui  furent  guéris  par  le  limon.  Mais,  par  contre,  on 
y  trouve  six  cas  traités  inutilement  par  le  limon  et  guéris  par  la 
quinine. 

Ce  médicament  a  donc  donné  72  pour  100  de  guérisons.  Cette 
moyenne  est  certainement  inférieure  à  celle  que  donne  le  sulfate 
de  quinine  bien  administré,  mais  notre  confrère  espagnol  fait 


(1)  Recbato  le  sixième  jour  céd.mt  nu  cinquième  jour  de  limon. 

(2)  Rechute  au  dixième  jour,  cédant  au  sulfate  de  quinine  après  dix 
jours  de  traitement  inutile  par  la  décoction  de  citron. 

(3)  S’était  transformée  en  tierce  après  le  citron. 

(4)  Traité  par  le  sulfate  de  quinine,  avait  eu  une  rocliute. 
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remarquer  que  ses  expériences  ont  été  faites  en  septembre  et 
octobre,  époque  où  l’intoxication  palustre  est  la  plus  violente 
dans  sa  région,  et  il  pense  qu’à  d’autres  époques  moins  défa¬ 
vorables  il  obtiendra  une  moyenne  plus  élevée. 

Bien  que  ces  résultats  ne  soient  pas  aussi  absolus  que  ceux 
promis  par  le  docteur  Maglieri,  il  n’en  reste  pas  moins  établi 
que  la  décoction  de  limon  donne  de  bons  résultats  dans  le  trai- 
lement  des  fièvres  palustres. 

Le  docteur  Maglieri ,  dans  ses  conclusions ,  disait  que  ce 
nouvel  agent  agit  même  quand  la  quinine  n’a  donné  aucun 
résultat  :  on  vient  de  voir  que  la  proposition  peut  être  retournée. 
Toutefois,  il  est  à  remarquer  que  l’action  du  citron  est  moins 
prompte  que  celle  de  la  (|uininc.  On  no  devra  donc  pas  s’en 
servir  dans  des  cas  de  fièvre  pernicieuse,  comme  le  fait  jus¬ 
tement  observer  le  docteur  Alliern. 

Si  donc  la  décoction  de  citron  ne  peut  pas  toujours  remplacer 
le  sulfate  de  quinine,  elle  peut  lui  être  substituée  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  et,  étant  donnér  son  bas  prix  et  sa  facile 
|)réparation,  elle  parait  appelée  à  devenir  la  quinine  du  pauvre. 

PUBLICATIONS  ALLESlANÜIiS. 

L’hystci'lo  et  sou  traiioincnt,  par  le  professeur  Liebermeiste]’ 
{Sammlung  Klin.  Vovtrane,  n"  236)  (1).  —  On  est  généralement 
peu  fixé  sur  la  nature  intime  de  l’hystérie  et  sur  les  indications 
thérapeutiques  qu’elle  comporte,  malgré  les  vives  controverses 
([UC  cette  question  a  soulevées  do  tout  temps  et  particulièrement 
(ians  ces  dernières  années;  c’est  ce  qui  nous  détermine  à  ana¬ 
lyser  l’étude  que  l’éminent  professeur  de  Tiibingue  a  récemment 
publiée  sur  cet  objet. 

Qu’cst-ce  que  l’hystérie?  Telle  est  la  question  que  se  pose 
d’abord  l’auteur.  On  est  depuis  longtemps  d’accord  pour  admet¬ 
tre  qu’il  s’agit  dans  l’hystérie  d’une  maladie  du  système  nerveux 
se  révélant  par  des  troubles  fonctionnels  jilutôt  que  par  des 
lésions  anatomiques  ajipréciablcs.  Mais,  si  l’on  veut  préciser  le 
siège  de  cette  névrose,  les  opinions  dilfèrcnt  absolument  :  le  cer¬ 
veau,  la  moelle  épinière,  les  nerfs  périphéri<jucs,  le  sympathique 
lui-môme,  tels  sont  les  organes  où,  suivant  les  cas,  on  localise 
la  maladie.  L’auteur  se  dit  en  mesure  d’établir  que,  dans  l’hys¬ 
térie,  il  s’agit  simplement  d’une  altération  fonctionnelle  de 
l’écorce  grise  du  cerveau  ;  en  d’autres  termes  Vlnjslérie  est  une 
psychose. 

Faut-il  donc  considérer  l’hystcric  comme  une  maladie  men¬ 
tale  ordinaire  dont  le  traitement  doit  être  poursuivi  dans  les 
asiles  d’aliénés  ?  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  l’auteur.  Il  admet 
bien  qu’entre  l’hystérie  et  les  maladies  mentales  la  démarcation 


(1)  Extrait  de  la  Revue  médicale  de  Louvain,  octobre  188cl. 
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n’est  pas  toujours  facile  à  établir;  on  sait  d’ailleurs  que  la  ques¬ 
tion  de  la  responsabilité  légale  des  hystériques  est  loin  d’être 
tranchée.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  il  existerait  entre  l’hys¬ 
térie  et  les  maladies  mentales  cette  différence  essentielle  :  dans 
les  unes,  ce  sont  les  fonctions  les  plus  élevées  du  cerveau  qui  se 
trouvent  ébranlées,  c’est  le  domaine  de  la  perception  consciente, 
de  la  pensée  et  de  la  volonté  qui  est  envahi,  dans  l’hystérie,  au 
contraire,  les  fonctions  cérébrales  qui  participent  aux  troubles 
morbides  sont  d’un  ordre  moins  élevé;  elles  rentrent  dans  le 
groupe  des  sensations,  des  inclinations  et  des  penchants. 

Assurément,  fait  remarquer  l’auteur,  ces  deux  ordres  de 
fonctions  ne  sont,  ni  dans  leur  substratum  anatomique,  ni  dans 
leurs  manifestations  extérieures,  complètement  indépendants 
l’un  vis-à-vis  de  l’autre.  A  l’état  normal,  les  fonctions  de  l’ordre 
supérieur  exercent  môme  sur  les  fonctions  de  l’ordre  inférieur 
une  influence  modératrice  ;  c’est  ainsi  que,  lorsque  les  sensa¬ 
tions  et  les  penchants  sont  dénaturés  à  un  degré  léger  seule¬ 
ment,  la  volonté  est  capable  de  rétablir  l’équilibre  ;  elle  ne  de¬ 
vient  réellement  impuissante  que  lorsque  ces  troubles  s’exagèrent 
d’une  manière  inusitée  et  morbide. 

Il  en  est  de  même  dans  l’hystérie,  et,  pour  nous  en  convaincre, 
il  suffira  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  scène  si  variée  des 
symptômes  de  nature  hystérique.  Dans  le  domaine  des  sensa¬ 
tions,  les  anomalies  sont  innombrables  :  les  malades  ne  cessent 
de  se  plaindre  de  douleurs  et  d’autres  sensations  désagréables , 
il  survient  des  anesthésies,  des  hyperesthésies  dont  l’état  de 
souffrance  de  l’organe  nerveux  central  peut  seul  rendre  compte, 
car,  localement,  il  est  impossible  de  saisir  l’existence  d’une  cause 
morbide  quelconque.  En  ce  qui  concerne  les  inclinations  et  les 
penchants,  signalons  l’irascibilité  et  l’égoïsme  de  la  plupart  des 
hystériques,  leur  tendance  à  l’exagération  et  à  la  simulation, 
leurs  sympathies  et  leurs  antipathies  étranges,  et  les  déprava¬ 
tions  si  nombreuses  de  l’instinct  naturel  et  du  sens  moral. 

Dans  les  degrés  légers  de  la  maladie,  les  manifestations  les 
plus  nobles  de  l’intelligence  restent  intactes  ;  mais,  dans  les  cas 
graves,  elles  subissent  le  contre-coup  du  trouble  survenu  dans 
les  fonctions  inférieures.  La  volonté  clle-môme  finit  par  perdre 
tout  empire  sur  la  malade  ;  l’hystérie  est  devenue  alors  une  véri¬ 
table  maladie  mentale. 

Si  l’on  consulte  l’étiologie  de  l’hystérie,  on  constate  d’ailleurs 
que  les  causes  qui  interviennent  le  plus  puissamment  pour  la 
produire  relèvent  de  l’ordre  psychique  :  nous  citerons  l’héré¬ 
dité,  l’éducation,  les  affections  déprimantes  et  l’imitation. 

Si  le  médecin  veut  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  manifes¬ 
tations  si  variées  de  l’hystérie,  s’il  tient  à  instituer  un  traitement 
rationnel  do  la  maladie,  il  doit  avant  tout,  continue  l’auteur, 
avoir  bien  présente  à  l’esprit  la  nature  de  l’affection  ;  il  évitera 
ainsi  de  commettre  deux  erreurs  des  plus  communes  :  l’une,  qui 
consiste  à  se  préoccuper  outre  mesure,  pour  les  soumettre  à  un 
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traitement  approprié,  des  localisations  diverses  delà  maladie; 
l’autre,  qui  tend  à  refuser  tout  crédit  aux  plaintes  des  patientes 
et  à  ne  voir  partout  que  supercherie  ou  exagération.  Puisque 
l’hystérie  est  une  psychose,  un  état  particulier  d’aberration  men¬ 
tale,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que,  dans  le  domaine  infini 
des  sensations,  des  inclinations  et  des  penchants,  les  troubles 
soient  à  la  fois  si  innombrables,  si  bizarres,  si  fugaces  ;  on  se 
gardera  donc  bien  d’attribuer  au  mauvais  vouloir  des  patientes 
ce  qui  est  de  l’essence  de  la  maladie. 

Après  toutes  ces  considérations,  l’opinion  de  l’auteur  sur  le 
traitement  de  l’hystérie  est  facile  à  pressentir  :  «  Ce  traitement, 
dit-il,  sera  avant  tout  un  traitement  moral.  »  Pour  réussir,  le 
médecin  devra  être  assez  versé  dans  la  connaissance  du  cœur 
humain  pour  être  à  môme  de  faire  une  analyse  minutieuse  de 
chaque  cas  en  particulier;  le  succès  lui  est  assuré  si,  en  outre, 
il  parvient  à  gagner  l’entière  conliance  de  sa  cliente. 

Néanmoins  à  côté  du  traitement  moral  se  placent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  indicaliom  causales  particulières  qu’il  importe  de 
remplir. 

Ainsi,  dans  le  domaine  des  organes  sexuels,  il  peut  exister 
des  anomalies  organiques  ou  fonctionnelles,  comme  le  déplace¬ 
ment  utérin,  la  métrite,  l’ulcère  du  col,  les  troubles  menstruels, 
la  continence  exagérée  et  surtout  l’onanisme  habituel.  On  com¬ 
prend  avec  quelle  facilité  ces  troubles  divers  peuvent  exercer 
une  influence  fâcheuse  sur  les  sensations,  les  inclinations  et  les 
penchants. 

Toutefois  il  a  été  établi  que  l’opinion  qui  attribuait  la  plu¬ 
part  des  cas  d’hystérie  aux  troubles  de  cette  nature  n’est  pas 
fondée.  En  eflet,  d’une  part,  l’hystérie  se  développe  souvent 
sans  qu'il  existe  aucune  maladie  des  organes  sexuels,  et,  d’autre 
part,  l’hystérie  fait  souvent  défaut,  malgré  les  lésions  les  mieux 
accusées  de  ces  organes.  En  résumé,  conclut  l’auteur,  on  ne 
dirigera  le  traitement  sur  ces  organes  que  lorsqu’il  y  a  une  in¬ 
dication  bien  nette  à  remplir,  et  non  pas  simplement  parce  qu’il 
y  a  hystérie,  comme  le  veulent  certains  auteurs.  Aussi  rejette- 
t-il  certaines  opérations  remises  à  la  mode,  comme  la  castration 
cU’enlèvement  du  clitoris.  Pour  lui  «  la  constitution  du  sujet, 
son  état  de  nutrition,  méritent  plus  d’attention  que  de  préten¬ 
dues  anomalies  des  organes  génitaux  ».  S’il  existe  de  la  chlo¬ 
rose  ou  de  l’anémie,  on  s’attachera  avant  tout  à  relever  les  fonc¬ 
tions  nutritives  des  patientes  pour  relever  par  là  leur  énergie 
morale  ;  c’est  par  ce  moyen  que  les  cures  d’eaux  minérales,  le 
séjour  sur  les  montagnes  ou  au  bord  de  la  mer  exercent  si  sou¬ 
vent  sur  l’hystérie  une  influence  favorable.  Ainsi,  encore,  l’hy¬ 
drothérapie  peut  fournir  les  résultats  les  plus  heureux  ;  à  la  cli¬ 
nique  de  Tubingue,  l’emploi  systématique  dés  bains  froids  est 
couronné  de  succès. 

Quant  au  traitement  moral  lui-même,  «  c’est  le  jugement  et  le 
tact  du  médecin  qui  décideront  dans  un  cas  déterminé  quelles 


sont  les  ressources  à  utiliser»  ;  à  cet  égard j  il  n’y  a  pas  de  règles 
générales  à  élablir.  Sans  doute,  c’est  en  rendant  à  la  malade  le 
bonheur  et  l’espérance  r|u’on  exercera  sur  les  dispositions  de  son 
esprit  l’inHuence  la  plus  puissante;  malboureusement  il  n’est 
pas  toujours  au  pouvoir  du  médecin  de  protiter  à  son  gré  de  ce 
moyen.  L’hypnotisme,  (jui  a  été  mis  on  usage  dans  cos  derniers 
temps,  a  |)arfois  réussi  à  modifier  heureusement  l’état  moral 
des  hystériques;  toutefois  l’auteur  no  voudrait  pas  affirmer 
qu’il  est  plus  facile,  au  moyen  de  l’hypnotisme,  de  rendre  saine 
une  femme  hystérique  que  de  faire  une  hystérique  d’une  femme 
saine. 

Si  nous  passons  aux  indications  spéciales  du  traitement  mo¬ 
ral,  nous  rencontrons,  en  premier  lieu,  le  Irailernenl  prophy¬ 
lactique.  Quelquefois,  l’hysléi'ie  est  héréditaire  dans  certaines 
familles;  d’autres  fois,  c’est  un  état  particulier  de  nervosisme 
qui  est  transmis  par  la  naissance  ;  dans  les  deux  cas,  il  faut 
prévenir  l’éclosion  de  la  maladie. Pour  obtenir  ce  résultat,  «rien 
n’est  aussi  puissant  qu’une  éducation  morale  bien  dirigée  »  ;  on 
apprendra  ù  la  personne  suspecte  à  dominer  par  la  force  de  la 
volonté  l’influence  des  passions  et  des  penchants;  on  lui  inspi¬ 
rera  par-dessus  tout  le  sentiment  du  devoir. 

Lorsque  la  maladie  est  déclarée,  la  conduite  à  tenir  variera 
d’après  les  symptômes  prédominants.  «  Pendant  les  accès  hys¬ 
tériques,  le  médecin  pourra  intervenir,  pour  les  faire  cesser, 
par  la  seule  influence  de  l’autorité  qu’il  a  acquise  sur  l’esprit  de 
la  malade.  »  Toute  émotion  vive  produit  d’ailleurs  le  même  ré¬ 
sultat  :  un  des  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  sûrs  est  de 
lancer  vivement  et  à  plusieurs  reprises  de  l’eau  froide  l'i  la  ligure 
de  la  patiente;  l’application  du  courant  induit  à  un  point  quel¬ 
conque  du  corps  agit  également  bien.  Les  mêmes  moyens  sont 
applicables  aux  contractures  localisées  dans  certains  groupes  de 
muscles  ou  dans  certains  viscères  ;  l’auteur  recommande  aussi 
l’application  in  loco  morbi  d’une  large  ventouse  sèche. 

Quant  aux  paralysies  hystériques,  elles  sont  en  général  à  la 
disposition  du  médecin,  pour  peu  qu’il  ait  acquis  sur  l’esprit  de 
la  malade  une  autorité  suffisante  ;  les  résultats  sont  parfois 
merveilleux;  ainsi,  sur  un  simple  commandement  joint  à  l’as¬ 
surance  du  succès,  011  voit  se  réveiller  comme  par  enchantement 
des  fonctions  qui  ne  s’étaient  plus  exercées  depuis  des  mois  ou 
des  années.  Dans  certains  cas,  d’ailleurs,  il  conviendra  d’assurer 
l’effet  du  traitement  moral  par  l’emploi  préalable  d’un  agent 
médicamenteux  quelconque,  particulièrement  du  courant  induit. 

Contre  les  anesthésies,  la  métallothérapie  a  fourni  aussi  à 
l’auteur  de  bons  résultats,  mais  il  n’est  pas  convaincu  que  ce 
moyeu  intervient  autrement  qu’en  agissant  sur  l’état  psychique 
des  patientes;  l’effet  des  courants  induits  est  d’ailleurs  plus  du¬ 
rable  que  celui  de  la  métallothérapie.  Quant  à  l’hyperesthésie 
proprement  dite,  aux  malaises  si  variables  que  les  hystériques 
éprouvent  dans  telle  ou  telle  région  de  l’économie,  tout  traite- 


ment  local  est  d’ordinaire  non  seulement  superllu,  mais  nui¬ 
sible  :  il  suffit  de  persuader  à  la  malade  cpie  toutes  ces  douleurs 
disparaîtront  avec  l’amélioration  de  la  situation  générale.  Quel¬ 
quefois  cependant  des  névralgies  fixes  et  persistantes  exigeront 
Un  traitement  approprié. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  le  médecin  ne  veut  pas  se  contenter  dans 
l’hystérie  de  «  succès  passagers,  il  devra  s’attacher  à  éloigner 
toutes  les  influences  qui,  dans  l’entourage  de  la  malade  ou  dans 
le  milieu  oii  elle  est  placée,  agissent  sur  son  esprit  d’une  ma¬ 
nière  fâcheuse  ».  Ainsi  souvent  on  voit  l’hystérie  se  développer 
chez  des  personnes  qui  manquent  d’une  occupation  sérieuse^ 
capable  d’absorber  leur  attention,  et  plus  encore  chez  celles  qui 
ont  acquis  la  conviction  plus  ou  moins  fondée  qu’une  vocation 
manquée  les  laisse  dans  la  société  humaine  comme  des  mem¬ 
bres  inutiles.  Ce  sont  les  raisons  qui  expliquent  pourquoi  l’hys¬ 
térie  sévit  surtout  parmi  les  célibataires.  Naturellement  le  mé¬ 
decin  ne  sera  pas  toujours  à  même  d’éloigner  ces  influences,  si 
préjudiciables  cà  la  guérison  définitive  ;  à  cet  égard,  il  devra  se 
résigner  à  faire  ce  qu'il  peut. 

«  Quant  au  traitement  médicamenteux  de  l’hystérie,  l’auteur 
le  trouve  entièrement  superflu»,  et  il  ne  faut  pas  nous  en  éton¬ 
ner  :  c’est  également  l’opinion  que  Nothnagcl  et  Rossbach  dé¬ 
fendent  dans  leur  traité  de  thérapeutique.  Quelquefois,  il  est 
vrai,  il  y  a  dans  l’hystéiio  des  indications  particulières  qu’il  faut 
remplir  :  quelquefois  aussi  il  convient  d’administrer  un  médica¬ 
ment  quelconque  dans  le  but  d’influencer  le  moral  des  malades  ; 
mais,  quant  au  reste,  conclut  le  professeur  Lieberrneister,  tous 
les  prétendus  remèdes  anlihyslériques  ont  beaucoup  plus  d’in¬ 
convénients  que  d’avantages,  parce  ([u’ils  détournent  le  médecin 
qui  y  a  confiance  de  la  véritable  indication  qu’il  doit  remplir  : 
«  agir  sur  l’état  psychiiiue  des  patientes  ». 


CORRESPONDANCE 


A  propos  d'uiio  prcparotioii  l'orriiginciisr. 
dite  «  sirop  on  pilules  Chaloul)  ». 

Un  certain  docteur  Chaloub  vient  do  faire  parvenir  à  tous  les 
médecins  de  France  une  circulaire  où  il  invoque  mon  nom  pour 
la  vente  d’un  produit  ferrugineux.  Il  y  a  là  un  abus  des  plus 
criants  contre  lequel  je  ne  saurais  trop  m’élever. 

M.  Chaloub  est  venu  me  demander  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
de  faire  quelques  essais  avec  le  peptonate  de  fer,  que  mon  an¬ 
cien  interne  en  pharmacie  M.  Jaillet  venait  de  préparer  pour  la 
première  fois.  Jncceptai,  comme  je  le  fais^presque  toujours,  et 
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cela  d’autant  plus  volontiers  que  j’étudiais  en  ce  moment  l’action 
des  préparations  ferrugineuses,  et  grâce,  aux  observations  prises 
dans  mon  service,  M.  Chaloub  passa  sa  thèse  snr  l’action  théra¬ 
peutique  du  chloro-peptonate  de  fer.  Jusque-là  rien  de  mieux. 

Mais  ce  que  je  ne  puis  admettre,  c’est  que  M.  Chaloub  puisse  se 
servir  d’un  travail  scientifique  et  surtout  de  sa  thèse  et  des  obser¬ 
vations  qui  y  sont  consignées,  comme  base  d’une  exploitation 
industrielle,  et,  de  plus,  qu’il  s’autorise  de  mon  nom  pour  aug¬ 
menter  la  vente  et  le  débit  de  sa  marchandise. 

La  seule  excuse  que  je  puisse  trouver  à  la  conduite  de 
M.  Chaloub,  c’est  quhl  est  étranger  et  qu’il  ignore  les  usages 
de  notre  pays. 

Quant  à  moi,  je  proteste  hautement,  non  seulement  dans  ce 
cas  particulier,  mais  encore  dans  tous  ceux  où  je  vois  mon  nom 
et  celui  de  mes  ouvrages  servir  de  bases  à  des  réclames  indus¬ 
trielles,  et  je  me  propose  désormais  de  les  poursuivre  devant  les 
tribunaux. 

Dujahdin-Meaumetz. 
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Traité  élémentaire  et  pratique  (T électricité  médicale,  par  le  doolcur 
G.  Bardet,  avec  préface  do  M.  C.  Gariel,  professeur  à  la  Faculté  do 
médecine.  (Chez  O.  Doin,  Paris.) 

En  présence  d’un  iivre  traitant  d’une  matière  en  pleine  évolution, 
comme  il  arrive  aujourd’hui  pour  tout  ce  qui  touche  à  l’éiectricité,  on 
est  pris  de  la  curiosité  de  celui  qui  s’attend  è  des  surprises.  Le  volume 
de  M.  Bardet  donnera  certainement,  dans  le  champ  des  lecteurs  auxquels 
il  s’adresse,  satisfaction  à  cet  appétit  de  l’esprit. 

Le  sujet  s’y  divise  naturellement  en  deux  parties  : 

La  Physique  se  présente  d’abord,  comprenant  i’exposé  d’un  matériel 
instrumental  qui  se  transforme  et  se  perfectionne  tous  les  jours.  De  ce 
côté,  l’autour  avait  faire  mieux  que  ce  que  nous  avons  :  Les  ouvrages 
de  quelque  valeur  publiés  sur  la  matière  sont  déjà  anciens,  et  l’on 
sait  quels  progrès  ont  été  réalisés  en  éiectrologie,  tant  théorique  que 
pratiques,  depuis  quelques  années. 

Une  autre  partie  plus  ingrate  comprend  V électrothérapie  et  ies  ré¬ 
sumés  de  physiologie  qui  doivent  servir  d’introduction  à  la  thérapeutique. 

Déclarons  tout  d’abord,  pour  n’avoir  pas  à  y  revenir,  que  cette  seconde 
partie  est  ceile  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  question,  comportait  je. 
moins  d'originaiité.  L’électricité,  en  effet,  a  marché  rapidement  au  point 
de  vue  physique,  mais  tes  applications  de  cet  agent  à  la  médecine  et  à 
ia  physiologie  n’ont  malheureusement  pas  suivi  une  marche  parallèle, 
aussi  existe-t-il  aujourd’hui  un  grand  vide  entre  ia  science  pure  et  scs 
applications  médicales.  Le  médecin  qui  veut  écrire  sur  t’éloctrothérapic 
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ne  peut  donc  encore  faire  rien  de  nouveau  et  doit  se  contenter  de  ré¬ 
sumer  les’  travaux  de  ceux  qui  l’ont  précédé.  M.  Bardet  n’a  donc  pu 
que  reprendre  l’électrothérapie  au  point  de  vue  critique,  mais  il  a  ajouté 
ou  augmenté  plusieurs  chapitres  intéressants,  entre  autres  ceux  qui  com¬ 
prennent  les  applications  de  l’électricité  au  traitement  des  anévrismes 
et  de  Vocclusion  intestinale  et  surtout  l’emploi  do  l’électricité  statique 
en  thérapeutique,  questions  mieux  connues  aujourd’hui  qu’autrefois  ; 
il  en  est  de  même  de  l’électro-diagnostic  auquel  l’auteur  a  consacré  une 
place  aussi  étendue  que  le  comportait  un  ouvrage  élémentaire  et,  par 
suite,  forcément  restreint  à  certaines  limites. 

M.  Bardet  a  traité  la  partie  physiologique  de  son  livre  d’une  manière 
assurément  nouvelle,  car  il  a  courageusement  rejeté  toutes  les  anciennes 
théories  et  particulièrement  les  idées  allemandes  qui  encombraient 
l’électro-physiologie.  D’accord  en  cela  avec  les  physiciens  et  les  physio¬ 
logistes  qui  s’occupent  aujourd’hui  de  cette  partie  importante  de  la 
physique  biologique,  il  a  montré  que  l’œuvre  devait  être  reprise  par  la 
base,  en  partant  non  plus  des  réactions  purement  physiologiques,  tou¬ 
jours  obscures,  mais  des  données  physiques  applicables  à  l’être  vivant 
comme  aux  corps  inorganiques.  Il  s’est,  en  cela,  avec  juste  raison, 
affirmé  l’élève  de  M.  d’Arsonval.  Le  docteur  Bardet  ne  s’est  d’ailleurs 
pas  attardé  îides  discussions  oiseuses,  assurément  inutiles  pour  le  lecteur 
et  s’est  contenté  de  résumer  les  principaux  faits  physiologiques  à  peu 
près  établis,  sur  lesquels  on  peut  baser  rationnellement  les  applications 
thérapeutiques. 

N’ouhlions  pas,  en  effet,  qu’il  s’agit  ici  non  point  d’un  livre  dogma¬ 
tique,  mais  d’un  ouvrage  qui,  s’adressant  surtout  aux  médecins,  doit 
avant  tout  leur  mettre  entre  les  mains  un  instrument  dont  il  leur  appar¬ 
tiendra  ensuite  d’user  avec  plus  ou  moins  de  discerneme  nt  :  c’est  en 
électrothérapie  surtout  que,  une  fois  en  possession  de  la  gamme  des 
moyens  d’action,  chacun  fait  sa  thérapeutique.  A  ce  point  de  vue,  le  livre 
de  M.  Bardet  est  tout  à  fait  ce  que  l’on  pouvait  désirer  ;  et  nous  ne 
faisons  pas  une  ligure  en  disant  qu'il  comble  un  vide  dans  la  littérature 
électrblogique.  Les  travaux  do  Mattouoci  sont  dispersés  ,  et  nous  at¬ 
tendons  toujours  que  quelqu’un  de  ses  élèves  reconstitue  une  édition  de 
ses  œuvres.  La  laborieuse  obscurité  dos  Allemands,  obscurité  telle  que 
trop  souvent  elle  parait  voulue,  les  rend  è  peu  près  illisibles ,  même 
filtrés  par  un  traducteur  ;  la  littérature  anglaise,  riche  en  notions  sépa¬ 
rées,  n’ülfre  pas  un  travail  d’ensemble  qui  mérite  d’être  traduit  ;  ies 
remarquables  travaux  de  M.  d’Arsonval,  dans  lesquels  le  .physiologiste 
et  le  physicien  collaborent  si  heureusement,  sont  encore  dispersés  dans 
les  collections  des  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  et  de  la 
Lumière  électrique;  enfin  les  physiciens  français,  qui  excellent  h  faire  des 
livres,  visent  des  programmes  universitaires  qui  sont  forcément  en  retard 
sur  l’état  actuel  do  la  philosophie  scientifique.  Il  est  donc  heureux  qu'un 
auteur  dégagé  de  ces  entraves,  formé  dans  la  pratique  des  laboratoires  et 
des  ateliers,  vienne  présenter  d’une  façon  élémoutaire  et  claire  la  physique 
U  qui  sert  »  plutôt  que  celle  des  examens.  M.  Bardet  s’est  tiré  très 
heureusement  de  cette  jiartie,  la  plus  difficile  de  sa  tâche  ;  il  n’y  a 
épargné  aucun  soin  et  n’a  omis  aucun  des  détails  pratiques  qui,  chaque 
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joui',  an'fitenl  nombre  de  médecins  dans  l’applicalion  de  méthodes  dont 
l’esprit  ne  leur  est  cependant  pas  étranger.  Avec  ce  guide,  le  praticien 
saura  se  servir  utilement  de  l’appareil  bon,  médiocre  ou  même  mauvais, 
qu’il  a  entre  les  mains,  se  rendre  compte  de  ses  défaillanoes,  et  ne  lui 
demander  que  ce  qu’il  peut  donner.  Non  content  do  nous  livrer  do  bonnes 
descriptions  et  une  physiologie  claire  des  appareils  en  usage  dans  nos 
cabinets,  M.  Bardot  fait  enfin  la  part  de  ceux  qui  u’y  figurent  pas  encore, 
mais  sont  appelés  h  y  entrer. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  insister  sur  l’importance  des  vides  que  comble 
ce  traité  ;  il  est  indispensable  au  médecin  qui  veut  non  seulement  se  faire 
une  opinion  sur  les  ooutribulions  qu'ofi'ro  l’électricité  h  l’art  de  guérir, 
mais  qui  doit  être  à  même  de  mettre  en  jeu  dos  machines  et  des  actions 
dont  le  fonctionnement  no  se  devine  pas.  Si  l’agent  thérapeutique  qui  offre 
dès  a  présent  le  plus  de  ressources  n’est  encore  employé  que  par  un  petit 
nombre  de  médecins,  c’est  que  son  emploi  demande  un  apprentissage,  qae 
cet  apprentissage  n’est  pas  encore  exigé  des  aspirants  au  doctorat,  et  que 
les  moyens  en  ont  à  peu  près  manqué  jusqu’ici  aux  praticiens  qui  ont  pu 
être  tentés  de  le  faire  eux-mêmes.  N’eût-il  que  le  mérite  de  mettre  cette 
initiation  nécessaire  à  la  portée  do  tous,  et  nous  sommes  loin  do  le  con¬ 
finer  dans  CO  rôle,  le  livre  que  nons  venons  de  parcourir  est  le  vade 
rneenm  indispensablo  de  tout  médecin  qui  s’adonne  aux  pratiques  élec- 
Irolhérapiques,  h  plus  forte  raison  do  celui  qui  croit  tout  d'abord  pouvoir 
n’user  qu’accidentellenient  de  ce  précieux  agent. 


RÉPERTOIHE 

HKVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


!)«  l’emploi  des  irrigntioQs 
d’caii  cliaiiile  contre  les  Ité- 
niorrliagies  piicrperiilcs.  — 

La  méthode  consiste  à  luire  passer 
dans  rulérus  un  courant  d’eau 
chaude  h  40  degrés  pendant  cinq 
a  huit  minutes.  L'arrêt  de  l'hémor¬ 
rhagie  serait  presque  instantané. 
Il  faut  romiirquer  que  l’eau  a  38", b 
ne  produit  aucun  effet.  La  canule 
conlcnant  l’eau  doit  être  conduite 
sur  Ica  deux  doigts  de  l’accoucheur 
jusqu’au-deia  do  l’orifice  du  col, 
afin  de  ne  pas  causer  de  douleur 
a  la  malade.  Il  faut  avoir  soin  que 
l’écoulement  de  l'eau  se  fasse  sans 
aucun  obstacle,  aussi  pourra-t-on 
se  servir  avantageuaeraent  d’un 
double  tubp.  L’eau  de  l’irrigaljon 
peut  être  phéniquée  (1  as  pour  joo), 
comme  il  est  d’habitude  a  la  Charité 
de  Berlin. 


Pour  arriver  h  arrêter  qu  moyeji 
de  l’eau  chaude  une  hémorrhaçie, 
deux  choses  sont  absolument  néces- 

1"  L’ulérus  doit  être  placé  doqs 
les  mei.leures  conditions  possibles 
de  contractilité,  ce  qui  est  obtenu 
le  pus  simplement  par  l’expression 
mécanique  de  tous  les  débris  qu’il 
peut  contenir,  et  par  l’adminis¬ 
tration  d’une  petite  dose  de  seigle 
ergoté  ou  une  injection  hypoder¬ 
mique  d'ergotino  ; 

2"  11  faut  être  certain  que  l’irri¬ 
gation  de  l’eau  a  40  degrés  porte 
bien  directement  sur  les  parois 
utérines.  Nouvelle  raison  pour  que 
la  cavité  soit  bien  nettoyéq  dpq  ço»- 
gulas,  débris  placentaires,  çto, 

A  quoi  peut-on  attribuer  une  ac¬ 
tion  aussi  rapide  et  aussi  complète 
de  l’emploi  de  l'eau  a  40  degrés? 
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Les  uns  admettent  une  oxaçé- 
ration  de  la  contractilité  utérine 
(comme  sous  rinnuence  do  l'exci¬ 
tation  directe,  ou  du  seigle  er¬ 
goté,  etc.),  d’autres,  une  tumé¬ 
faction  inflammatoire  rapide  du 
tissu  muqueux  et  sous-muqueux. 

Richter  a  déjà  défendu  et  défend 
encore  celle  dernière  opinion,  et 
voici  pour  quelles  raisons  : 

La  consistance  et  la  forme  de 
l’utérus  en  coniraction  énergique 
est  celle  d’nuc  boule  solide  et  dure; 
tandis  qu’à  la  suite  d’une  irrigation 
d’eau  à  40  degrés  su  consistance 
est  celle  d’une  pelole  élastique. 
L’utérus  reste  plus  volumineux  et 
remonle  plus  haut. 

Les  hémorrhagies  arrêtées  par 
l'eau  chaude  reviennent  peu  à  peu, 
lorsque  l’on  maintient  sur  l’ab¬ 
domen  une  vessie,  de  glace  eu  per¬ 
manence  ;  c’est  le  contraire  qui 
devrait  arriver  dans  la  première 
hypothèse. 

Lorsque  l'on  abuse  do  l’irrigation 
à  40  degrés,  on  détermine  une  re¬ 
laxation  de  plus  eu  plus  évidente 
de  l’organe  tout  entier,  pendant 
que  se  montrent  des  signes  d’une 
endométrite  au  début. 

Enfin  Cohnheim  et  Lassaront  dé¬ 
montré  cxpérimeutalomentqu’il  suf¬ 
fit  de  plonger  cinq  à  six  minutes  une 
extrémité  dans  de  l’eau  à  40  à  43  de¬ 
grés  pour  y  déterminer  des  tuméfac¬ 
tions  inflammatoires  importantes. 
{Berl.  klin.  Woch.,  u»*  51  et  52,  1882, 
et  Gaz.  hebd.,  juin  1883,  p.  393.) 


Le  iiiicrolic  de  la  coque¬ 
luche.  —  Le  microbe  de  la  coque¬ 
luche  a  déjà  été  décrit  par  Lelzerich 
et  par  Tsebamer  dans  des  termes 
qui  ne  méritaient  aucune  créance. 
Voici  une  nouvelle  description,  à 
laquelle  manque  malheureusement 
le  contrôle  expérimental,  ce  qui 
lui  enlève  une  grande  partie  de  sa 
valeur.  M.  ü.  Burger  (de  Bonn)  dit 
u’il  s’occupe  de[)uis  fort  longtemps 
e  celte  recherche,  qu’il  n’a  réussi 
que  récemment,  mais  qu’il  se  de¬ 
mande  maintenant  comment  ces 
microbes  ont  pu  lui  échapper  si 
longtemps.  Nous  avons  cherché 
vainement  dans  son  travail  comment 
avait  jailli  ce  trait  de  lumière  :  il 
eût  été  intéressant  de  le  savoir,  et 
cela  aurait  pu  servir  de  base  aux 
autres  observateurs, 
n  Les  microbes  en  question  sont 


visibles  aux  grossissements  de  340 
à  000  diamèires.  Ce  sont  de  petits 
bâtonnets  allongés  de  forme  ellip¬ 
soïde,  do  grandeur  et  do  grosseur 
inégales  ;  avec  de  forts  grossis¬ 
sements  et  l’emploi  de  l'éclairage 
Abbé,  on  observe  sur  les  gros 
hitonuets  un  rétrécissement  qui 
leur  donne  la  forme  d’un  biscuit. 
Les  groupes  des  bactéries,  tantôt 
irrégulièrement  disséminées,  tantôt 
rangées  en  ligne,  présentent  une 
certaine  ressemblance  avec  les 
spores  du  leplotkrix  Imcca/is. 

«  Les  méthodes  de  préparation 
sont  très  simples.  On  prend,  avec 
une  pincette  préalablement  flambée, 
une  parcelle  de  crachat ,  on  la 
presse  entre  deux  lames  de  verre, 
ou  passe  an  bec  do  Btinseii  pour 
coaguler  l’albuinine,  puis  on  fait 
agir  la  matière  colorante  (solution 
aqueuse  de  fuchsine  ou  de  violet 
do  méthyle,  on  lave  à  grande  eau, 
à  moins  que  l’on  no  préfère  en¬ 
lever,  au  moyen  de  l’alcool,  la 
substance  colorante,  qui,  dans  ce 
cas,  ne  per.siste  que  dans  les  bac¬ 
téries.  L’éclairage  Abbé  n’est  pas 
indispensable.  » 

L’auteur  considère  la  découverte 
du  bacille  de  la  coqueluche  comme 
importante,  même  au  point  de  vue 
du  diagnostic.  11  estime  que  les 
microbes  déorils  constituent  les 
agents  palliogéniques  de  la  maladie 
pour  les  raisons  suivantes  : 

1»  Ces  bactéries  ne  se  retrouvent 
dans  aucun  autre  crachat; 

2"  Ils  sont  si  abondiinls  dans  les 
crachats  de  la  coqueluche  que  l’on 
peut  diflicileinept  contester  leur 
action  ; 

3“  Leur  fréquence  est  toujours 
en  raison  directe  de  rintensité  de 
la  maladie  ; 

4“  La  marche  et  les  symptômes 
do  la  maladie  s’expliquent  par  l’ac. 
tion  de  ces  microbes,  plus  sim¬ 
plement  et  plus  clairement  que  par 
n’importe  quelle  influence. 

Attendons  les  expériences  que 
nous  promet  l’auteur.  (Berl.  klin. 
Woch.,  1883,  n»  1,  cl  Gaz.  hebd., 
juin  1883,  p.  393.) 


li’all  ilnnH  la  rage.  —  On  fait 
grand  bruit  dans  les  journaux  d’un 
remède  contre  la  rage  :  il  s’agirait, 
une  fois  la  morsure  lavée  à  grande 
eau,  do  la  frotter  avec  de  l’ail  pilé 
que  l’on  maintient  quelque  temps 
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sur  place  :  pendant  huit  jours  le 
blessé  doit  manpr  chaque  matin 
deux  gousses  d’ail  avec  du  pain,  en 
mangeant  jusqii’îl  assoupissement, 
et  boire  chaque  jour  60  grammes 
d’une  décoction  d’ail  (une  tête  par 
700  grammes  d’eau ,  réduire  à 
500  grammes).  Le  docteur  Dias 
(de  Porto)  aurait  conclu  de  scs 
expérimentations  qu’aucun  des  in¬ 
dividus  ainsi  traités  n’aurait  pré¬ 
senté  de  symptôme  rabique,  tandis 
que  ceux  cautérisés  au  fer  rouge 
auraient  tous  succombé.  —  Espé¬ 
rons  que  la  vertu  antirabique  de 
l’ail  sera  confirmée  d’une  façon 
éclatante;  mais  le  docteur  ber- 
therand  l'ail  observer  que  le  remède 
a  été  prône  depuis  longtemps  par. 
les  médecins  arabes.  Le  Prophète 
disait  :  «  Appliqué  sur  le  lieu  de  la 


morsure  de  la  vipère  ou  de  la  pi¬ 
qûre  du  scorpion,  il  produit  d’heu¬ 
reux  ellets.  »  Sidi-Syouthi  ajoute  : 

«  Sur  les  morsures  de  chiens,  de 
vipères  et  autres  plaies  venimeuses, 
il  neutralise  complètement  le  ve¬ 
nin.  »  —  Sofiaii  Kl-.\ndaloussy  est 
encore  plus  explicite  :  u  Pris  comme 
aliment,  il  est  très  etlicace  contre 
les  piqûres  de  scorpions,  de  vipères 
et  les  morsures  de  chien  enragé.  » 
—  Abderiezzilg  cl  Ujezzaïry  recon¬ 
naît  que  n  l’ail  est  antiseplique,  et 
que,  sous  forme  topique,  il  est  utile 
contre  les  morsures  de  serpent  eL 
de  chien  enragé  ».  —  Eiilin,  cette 
pratique  est  fidèlement  suivie  par 
les  Arabes  et  les  Kabyles  de  notre 
époque.  [Journal  lie  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alqérie,  juin  1883  , 

11»  0,  p.  128.) 
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roforme  dans  la  pratique  obstétricale  (Robert  Kirk,  ib'id.,  1233). 

Gastrostomie.  Rétrécissement  cancéreux  de  l'œsopliage.  Mort  la  nuit 
suivante  (Uickinson  et  Puzey,  ibid.,  p.  1236). 

Résection  du  tarse.  Avec  la  relation  de  deux  cas  d’ablation  du  tarse 
en  entier,  suivie  de  succès.  Tableau  statistique  de  108  cas  analogues. 
Résultats  :  très  bons,  45  ;  bons,  23  ;  assez  bons,  G  ;  insuccès,  10  ;  incer¬ 
tains,  12  ;  inconnu,  1  ;  mort,  11  (P.-S.  Connor,  ibid.,  p.  362). 

Opération  de  Porro.  Classificatinn  de  cette  opération.  Quelle  est  la 
véritable  opération  de  Porro,  et  quelles  sont  les  autres  espèces  d’a¬ 
blation  de  l’utérus  chez  la  femme  en  couche,  qu’on  a  appelées  ît  tort 
B  Porro  »  et  qui  doivent  être  dénommées  différemment  ?  (Roebert 
P.  Harris,  ibid.,  p,  430.) 


VARIÉTÉS 


Cours  sur  les  eaux  minérales.  —  Le  docteur  Durand-Fardel  com¬ 
mencera  ce  cours  le  lundi  18  février,  à  cinq  heures,  dans  l'amphithéâtre 
n»  3  de  l’Ecole  pratique  (rue  de  l'Ecole  de  médecine)  et  le  continuera  les 
lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  il  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  fait  en  douze  leçons. 


L’administrateur-gérant,  O .  DOIN . 
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THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Iles  indications  fournies  par  les  cause' 

Par  H.  Hallopeau,  professeur  agrégé  îi  la  Faculti 
Médecin  de  l’hôpital  Saint- Louis  (1). 


Elles  n’exislent  que  dans  les  cas  où  la  cause  est  persistante  ; 
celle  dont  l’action  est  momentanée  et  cesse  du  moment  où  la 
lésion  a  commencé  à  se  développer  échappe  nécessairement  à 
toute  intervention  thérapeutique;  il  en  est  évidemment  ainsi  du 
refroidissement  qui  a  déterminé  la  pneumonie  ou  la  sciatique, 
du  traumatisme  qui  a  produit  une  contusion,  une  fracture  ou 
une  luxation,  du  coup  de  soleil  qui  a  provoqué  des  troubles  céré- 
hraux  ;  la  prophylaxie  et  l’hygiène  permettent  d’éviter  l’action  de 
ces  causes,  mais  du  moment  où  elle  est  produite,  on  n’a  plus 
aucune  prise  sur  elles. 

L’action  sur  la  cause  déterminante  a  une  importance  capitale  ; 
elle  peut  suffire  à  enrayer  la  maladie.  S’il  s’agit  d’une  maladie 
parasitaire,  la  destruction  de  l’animal  ou  du  végétal  qui  d’est 
développé  dans  l’organisme  a  souvent  pour  résultat  la  disparition 
des  accidents  épileptiformes  causés  par  fois  par  le  tænia,  des 
éruptions  liées  à  la  présence  dans  la  peau  de  Vacarus  scabiei, 
du  tricophyton  ou  du  microsporon,  de  la  diarrhée  provoquée 
par  l’anguillule  stercorale  ;  dans  toutes  les  maladies  infectieuses 
on  doit  tenter  de  môme  d’agir  sur  l’élément  animé  qui  en  est  la 
cause  prochaine  ;  on  y  réussit  souvent  dans  la  fièvre  intermit¬ 
tente  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine,  et  dans  le  chancre  simple  à 
l’aide  de  la  solution  de  nitrate  d’argent  ou  du  tartratc  phénico- 
potassique,  dans  la  pustule  maligne  à  l’aide  du  fer  rouge  ou  du 
sublimé  en  poudre.  Il  est  d’observation  que  les  médicaments  aux¬ 
quels  les  cliniciens  ont  attribué  la  plus  grande  efficacité  dans  le 
traitement  des  maladies  infectieuses  sont  précisément  des  para- 
siticides.  Nous  citerons  en  première  ligne  le  mercure  et  l’iodure 
de  potassium  employé  dans  la  syphilis;  nous  avons  soutenu  en 
1878,  contre  l’opinion  de  maîtres  éminents,  que  ces  agents  font 


(1)  Extrait  d’un  Traité  élémentaire  de  pathotogio  générale,  comprenant 
la  palhogénie  et  la  physiologie  pathologique  qui  va  paraître  prochai¬ 
nement  chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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disparaître  les  manifestations  de  la  maladie,  non  par  une  action 
antiplastique  et  dénutritive  qu’ils  n’ont  pas,  mais  en  détruisant 
l’élément  infectieux  qui  les  détermineou  en  faisant  de  l’organisme 
un  milieu  défavorable  à  son  développement  ;  on  sait  qu’il  suffit 
d’une  très  minime  proportion  de  sublimé  dans  une  solution  pour 
empècbcr  la  plupart  des  fermentations  de  s’y  produire. 

Si  la  maladie  n’est  pas  guérie  par  ces  médicaments,  elle  est 
toujours  améliorée;  ne  sait-on  pus  d’ailleurs  qu’il  faut  plusieurs 
mois  de  traitement  pour  détruire  les  champignons  d’une  teigne? 
faut-il  s'étonner  que  les  agents  infectieux  de  la  syphilis  ne  puis¬ 
sent  être  facilement  détruits  en  totalité?  le  bacille  de  la  tuber¬ 
culose  parait  être  encore  plus  résistant.  M.  11.  Martin  a  constaté 
récemment  qu’il  résiste  à  tous  les  parasiticides  connus;  cepen¬ 
dant  c’est  e)ieo?'e  «  des  agents  de  cette  nature  que  les  médecins 
ont  recours  pour  traiter  celte  maladie  \:  ce  sont  les  sulfureux  cl 
les  préparations  arsenicales;  on  est  donc  arrivé,  par  l’expérience 
clinique,  à  instituer,  pour  cette  maladie  comme  pour  la  syphilis, 
la  médication  que  les  notions  récemment  acquises  sur  leur  nature 
permettent  de  considérer  comme  la  plus  rationnelle;  ici  encore 
rcmpirisiuo  n  devancé  la  science. 

La  créosote,  introduite  dans  la  thérapeutique  par  MM.  Bou¬ 
chard  et  Gimhcrl  dans  le  but  d’agir  sur  l’infectieux  de  la  tuber¬ 
culose,  parait  donner  de  bons  résultats. 

De  même  Liehermeislcr  assure  avoir  enrayé  l’évolution  de 
fièvre  typhoïde  au  moyen  du  calomel,  et  les  antipyrétiques  qui 
semblent  agir  favorablement  sur  elle  sont  également  des  parasi¬ 
ticides. 

On  enraye  le  développement  des  pustules  varioliques  en  les 
recouvrant  d’un  emplâtre  mercuriel. 

On  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  est  fort  difficile  d’aller  détruir 
les  microbes  dans  le  sein  de  l’organisme  ;  les  chirurgiens  réus¬ 
sissent  beaucoup  mieux  à  les  empêcher  de  pénétrer  qu’à  les  pour¬ 
suivre  chez  le  sujet  infecté.  Néanmoins  les  résultats  obtenus  dans 
la  fièvre  intermittente  et  dans  la  syphilis  permettent  d’espérer 
que  le  problème  n’est  pas  insoluble,  et  que  l’on  arrivera  à  tuer 
l’agent  infectieux  sans  nuire  au  malade. 

Les  poisons  doivent  être  également  détruits,  expulsés  au 
dehors  ou  transformés  en  substances  inoffensives.  On  n’a  d’action 
réelle  sur  eux  que  dans  les  cas  oîi  ils  sont  encore  contenus  dans 
les  voies  digestives  ;  on  peut  alors  les  expulser  à  l’aide  de  vomi- 
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tifs  ou  de  purgatifs  ou  en  annihiler  le  pouvoir  toxique  en  faisant 
ingérer  au  malade  des  substances  qui  forment  avec  eux  des 
combinaisons  inolfensivcs.  Quand  le  poison  a  été  absorbé  et 
transporté  dans  les  tissus,  tous  les  efforts  du  médecin  doivent 
tendre  il  en  favoriser  l’élimination  qui  peut  se  faire  surtout  par 
la  peau,  et  par  les  reins. 

Il  faut  SC  garder  de  croire  que  la  disparition  de  la  cause  dé¬ 
terminante  soit  toujours  suivie  d’une  guérison  complète  ;  trop 
souvent  des  lésions  irréparables  se  sont  produites  ;  d’autres  con¬ 
tinuent  à  progresser  après  que  l’influence  patbogéilélique  a  cessé 
de  se  faire  sentir;  la  cirrhose  alcoolique  persiste  et  s’aggrave 
alors  que  les  malades  ont  depuis  longtemps  cessé  tout  excès  ;  le 
tremblement  mercuriel  et  les  paralysies  saturnines  peuvent  durer 
indéliniment;  il  en  est  de  même  d’une  hémiplégie  syphilitique, 
bien  que  la  néoplasie  qui  l’a  produite  n’ait  eu  qu’une  existence 
temporaire  ;  une  artère  a  été  oblitérée,  un  département  du  cer¬ 
veau,  privé  de  sang,  s’est  ramolli,  c’est  là  une  lésion  délinitive 
qui  nécessairement  survivra  à  sa  cause  ;  on  peut  de  inènie  voir 
des  paralysies  diphtbériques  passer  à  l’état  chronique. 

La  thérapeutique  active  doit  s’adresser  également  aux  eawses  fn- 
?e™es;eha(|ue  lois  qu’une  diathèse  est  enjeu,  le  traitement  géné¬ 
ral  peut  avoir  une  importance  égale  ou  supérieur  à  celle  du  traite- 
mentlocal;  l’airmarin  etlesprépai;ations iodées  agissentpuissam- 
merît  sur  les  manifestations  de  la  scrofule  ;  dans  les  maladies 
infectieuses,  le  traitement  peut  n’avoir  d’autre  objet  que  de  dimi¬ 
nuer  ou  d’annihiler  la  réceptivité  de  l’organisme;  les  résultats 
heureux  de  l’emploi  dos  excitants  contre  les  teignes,  ne  peuvent 
être  interprétés  différemment;  M.  E.  Besnier  pense  môme  que 
telle  est  aussi  l’action  des  parasiticides  (1).  La  suralimentation  et 
le  séjour  dans  les  montagnes  semblent  rendre  l’organisme  peu 
favorable  au  développement  de  la  tuberculose.' 

On  a  attribué  à  certains  médicaments  une  action  sur  la  dia¬ 
thèse  elle-même,  et  l’on  donne,  dans  ce  but,  de  l’arsenic  aux 
herpétiques  et  des  alcalins  aux  arthritiques,  sans  que  l’efficacité 
de  ces  moyens  soit  biendépiontrée.  On  peut  combattre  avec  plus 
de  succès  la  prédisposition  que  constitue  l’asthénie,  particulière¬ 
ment  celle  des  convalescents  ;  c’est  ici  le  triomphe  de  la  médi¬ 
cation  tonique  et  des  reconstituants. 


(1)  E.  Besnier,  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  188L 
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ÈLECTROTHÉRflPIE 


I/él«cti'icité  en  ■né(lccino(l)  ; 

Par  le  docteur  M.  Boudet  de  Paris. 

Messieurs, 

Lorsque  vous  parcourez  celle  vasle  llotoiide,  votre  admiration 
est  excitée  à  chaque  pas  par  une  de  ces  merveilleuses  appli¬ 
cations  scientifiques  ou  industrielles  de  rélectricilé,  de  cette 
forme  de  l’énergie  qui  se  prèle  si  docilement  à  toutes  sortes  de 
transformations  en  lumière,  en  chaleur,  en  mouvement,  en  com¬ 
binaisons  chimiques. 

Au  milieu  de  ces  splendeurs  du  génie  humain  qui  a  su  maî¬ 
triser  et  utiliser  ce  que  l’on  appelait  autrefois  le  feu  du  ciel, 
bien  peu  d’entre  vous,  j’en  suis  sur,  ont  eu  la  curiosité  de 
rechercher  si  celte  force  qui  éclaire,  qui  brûle  et  qui  tue  quel¬ 
quefois,  ne  pouvait  jias  servir  aussi  à  guérir  quelques  maladies. 

Certes,  vous  n’êtes  pas  sans  avoir  entendu  parler  des  appli¬ 
cations  de  l’électricité  à  la  médecine  ;  les  effets  bien  connus  des 
secousses  que  l’on  reçoit  sur  les  places  publiques  vous  ont 
prouvé  maintes  fois  que  l’électricité  avait  une  puissante  action 
sur  l’organisme  humain;  vous  avez  tous  assisté  à  ces  expériences 
amusantes  dans  lesquelles  une  étincelle,  tirée  de  la  machine 
électrique,  provoque  des  commotions  chez  un  certain  nombre 
de  personnes  se  tenant  par  la  main.  Vous  savez  donc  que  l’élec¬ 
tricité  agit  puissamment  sur  notre  corps,  et  si  vous  l’aviez  oublié, 
les  accidents  produits  par  la  foudre  sont  là  pour  vous  le  rap¬ 
peler.  Mais  de  là  à  supposer  que  celte  force,  si  brutale  et  si  dan¬ 
gereuse  en  apparence,  peut  être  maniée  par  le  médecin  et 
devenir  entre  ses  mains  un  agent  thérapeutique  de  grande  valeur, 
il  y  a  un  tel  degré  à  franchir  pour  l’imagination  de  ceux  qui  ne 
sont  pas  ve-rsés  dans  la  science  spéciale  de  l’électricité,  que  celte 
imagination  va  bien  souvent  à  la  dérive;  d’où  résulte,  pour  la 
majorité  du  public,  celle  fausse  idée  f  que  les  applications  médi¬ 
cales  de  l’électricité  tiennent  ou  du  charlatanisme  ou  du  mer¬ 
veilleux. 


(l)  Conférence  faite  à  Vienne  (.\ulriclie)  le  ü  octobre  1883. 
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Eli  bien,  non,  messieurs  :  ces  applications  sont  aussi  simples 
et  aussi  facilement  explicables  que  la  production  de  la  lumière 
électrique,  te  transport  de  la  force  motrice,  la  transmission  de 
la  voix  et  bien  d’autres  effets  que  vous  avez  pu  admirer  ici. 

La  seule  chose  qui  puisse,  sinon  lui  donner  raison,  du  moins 
excuser  l’indifférence  ou  l’incrédulité  du  public  à  l’égard  de  l’élec- 
trotliérapie,  c’est  le  petit  nombre  de  spécialistes  véritablement 
dignes  de  ce  nom.  Si  vous  parcourez  celte  exposition ,  vous 
trouvez  un  nombre  relativement  très  restreint  d’exposants  d’ap¬ 
pareils  médicaux  ;  si  vous  comptez  les  médecins  qui  s’occupent 
sérieusement  d’électricité,  vous  en  trouvez  deux  ou  trois  pour 
chacune  des  grandes  capitales  de  l’Europe.  Là  est  le  défaut, 
messieurs.  Tandis  que  l’industrie  s’est  emparée  de  l’électricité 
pour  remplacer  le  gaz  et  la  vapeur,  et  compte  de  nombreux 
adeptes  de  la  force  nouvelle,  la  médecine  a  marché  plus  len¬ 
tement  dans  la  voie  du  progrès.  Mais  nous  ne  devons  pas  lui  en 
vouloir  ;  le  médecin  ne  va  pas  chercher  son  client,  et  ce  n’est  que 
lorsque  le  public  sera  suffisamment  convaincu  de  l’utilité  tbéra- 
peutique  de  l’électricité  que  l’électrothérapie  pourra  prendre 
son  véritable  rang  dans  les  sciences  pratiques  ;  et  ce  rang,  j’ose 
le  prédire,  sera  bien  élevé,  car  il  s’agira  pour  nous,  non  seu¬ 
lement  de  guérir  des  souffrances  et  d’empôchcr  des  inllrmilés, 
mais  souvent  aussi  de  sauver  l’existence  do  nos  malades. 

Mais  j’abandonne  ces  questions  philosophiques,  et  j’aborde 
mon  sujet  ;  j’espère  que  les  quelques  appareils  que  je  vais  vous 
présenter  et  les  expériences  que  je  vais  faire  devant  vous  sufli- 
ront  pour  me  donner  raison. 

Déjà  plusieurs  savants  conférenciers  vous  ont  entretenu  ici  des 
applications  médicales  de  l’électricité;  je  n’ai  donc  pas  à  revenir 
sur  les  démonstrations  qu’ils  vous  ont  faites  avec  tant  de  talent  ; 
mon  seul  but  est  de  mettre  sous  vos  yeux  un  certain  nombre  d’ap¬ 
pareils,  d’origine  assez  récente,  et  qui  pourront  vous  donner 
une  idée  des  progrès  scientifiques  de  l’électricité  médicale. 

Ces  appareils  peuvent  se  diviser  en  doux  classes  ; 

Les  uns  sont  destinés  aux  recherches  physiologiques  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux  ; 

Les  autres  sont  plus  spécialement  applicables  au  traitement 
des  maladies. 

Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  ces  deux  classes  d’ap¬ 
pareils;  mais  auparavant,  laissez-moi  vous  dire  un  mot  desditïé- 
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rents  modes  d’emploi  de  l'électricité,  lorsque  l’on  interroge  un 
organisme  vivant. 

L’électricité  (je  parle  seulement  de  celle  que  nous  employons 
en  médecine)  peut  être  fournie  : 

Soit  par  des  machines  statiques,  dites  à  roue  ou  à  plateau  ; 

Soit  par  des  piles  ; 

Soit  par  des  bobines  d’induction. 

A  ces  trois  ordres  de  générateurs  ou  de  transformateurs  de 
l’électricité,  j’en  ajouterai  'un  quatrième  qui  jusqu’ici  n’a  pas 
encore  été  employé  en  médecine  ;  je  veux  parler  de  la  décharge 
des  condensateurs. 

Nous  laisserons  do  côté  l’électricité  statique,  celle  produite  pur 
les  machines  à  plateau  ;  son  utilisation  est  toute  spéciale,  et  un 
professeur  éminent,  M.  le  docteur  Stein,  de  Francfort,  vous  a 
montré  récemment  ce  qu’on  en  pouvait  attendre.  Reste  le  cou¬ 
rant  fourni  par  des  piles,  des  bobines  d’induction  et  des  conden¬ 
sateurs.  Or  ce  courant,  quelle  que  soit  son  origine,  peut  nous 
servir,  soit  directement,  c’est-à-dire  lorsque,  émanant  d’un  de 
ces  trois  ordres  d’appareils,  il  est  directement  appliqué  sur  le 
sujet  on  observation  ;  soit  indirectement,  c’est-à-dire  lorsque  ce 
même  courant  nous  sert  à  animer  certains  appareils  secon¬ 
daires  qui  sont  mis  en  rapport  avec  le  sujet. 

A  cette  dernière  classe  appartiennent  les  microphones  explo¬ 
rateurs,  et  c’est  jiar  eux  que  je  vais  commencer  la  démonstration 
des  instruments  que  vous  avez  sous  les  yeux. 

Vous  savez  tous  ce  que  c’est  qu’un  microphone  :  nous  appe¬ 
lons  ainsi  une  machine  très  sensible  servant  à  transformer  en 
variations  d’énergie  électrique  les  vibrations  qui  lui  sont  com¬ 
muniquées  par  l’air  ou  j)ar  un  corps  conducteur  du  son  ;  ces 
variations  d’énergie  subissent  dans  l’appareil  récepteur,  qui  est 
généralement  un  téléphone,  une  nouvelle  transformation  qui  en 
refait  des  vibrations  soit  moléculaires,  soit  de  masse,  selon  l’éner¬ 
gie  de  la  transformation. 

Tous  les  transmetteurs  à  charbons  que  vous  avez  vus  fonc¬ 
tionner  dans  cette  enceinte  peuvent  être  compris  dans  cette  défi¬ 
nition,  et  les  microphones  que  je  mets  sous  vos  yeux  n’cii 
diffèrent  pas  en  principe.  Mais  si  tous  les  modèles  do  micro¬ 
phones  sont  bons  lorsqu’il  s’agit  de  transmettre  la  voix,  pour 
les  besoins  des  communications  ordinaires,  il  n’en  est  plus  de 
mémo  lorsqu’on  veut  les  faire  servir  aux  études  médicales  ;  celte 


destination  nécessite  des  formes  particulières  et  des  moyens  tout 
spéciaux  pour  le  réglage  de  leur  sensibilité  ;  c’est  à  ces  condi¬ 
tions  spéciales  que  j’ai  consacré  plusieurs  mois  d’étude.  . 

Je  n’entrerai  pas  iei  dans  le  détail  des  nombreuses  expériences 
qu’il  m’a  fallu  entreprendre  pour  trouver  un  mode  do  réglage 
qui  donnât  à  la  fois  aux  explorateurs  microplioniqucs  une  sen¬ 
sibilité  parfaite  et  une  constance  de  fonctionnement  assez  grande 
pour  qu’on  pût  les  mettre  sans  crainte  entre  les  mains  des  pra¬ 
ticiens  les  moins  expérimentés  en  science  électrique.  Je  crois 
avoir  résolu  le  problème  en  me  basant  sur  l'élasticité  du  papier 
qui  est,  comme  Savart  l’a  démontré,  lo  corps  le  plus  parfaite¬ 
ment  et  en  môme  temps  lo  plus  faiblement  élastique.  Tous  les 
microphones  que  vous  voyez  réunis  sur  cette  table  ont  des  res¬ 
sorts  en  papier;  aussi  pouvons-nous  exiger  d’eux  la  plus  exquise 
sensibilité,  tout  en  n’utilisant  que  des  courants  électriques  très 
faibles. 

Quant  à  la  forme  à  donner  aux' microphones  médicaux,  il  est 
bien  certain  qu’elle  devait  être  modidée  .selon  les  diverses  appli¬ 
cations,  et  je  dois  avouer  que,  dans  cette  seconde  partie  de  mes 
recherches,  j’ai  trouvé  en  MM.  Gailfe  et  Verdin,  constructeurs  à 
Paris,  des  collaborateurs  dont  l’habileté  et  l’intelligence  pra¬ 
tique  ont  considérablement  facilité  ma  tâche.  Ainsi  transformé, 
le  microphone  devient  un  véritable  instrument  de  précision  ;  je 
vais  pouvoir  vous  montrer  le  fonctionnement  do  quelques-uns  de 
ces  instruments. 

L’une  des  premières  tentatives,  eu  microphonie  médicale,  a 
été  l’auscultation  dos  vaisseaux  sanguins  et  particulièrement  de 
l’artère  radiale  ou,  plus  communément,  du  pouls.  Les  premiers 
appareils  dus  au  professeur  Stein,  de  Francfort,  et  à  MM.  Spill- 
mann  et  Dumont,  do  Nancy,  n’étaient  que  des  interrupteurs 
électriques,  transformant  on  son  les  battements  du  pouls,  mais 
incapables  de  reproduire  les  vibrations  dues  au  frottement  du 
.sang  sur  les  parois  artérielles.  Le  sphygmophonc  que  vous  voyez 
appliqué  sur  ce  bras  permet  d’ausculter  non  seulement  les  pul¬ 
sations  do  la  radiale,  mai.)  encore  tous  les  bruits  qui  se  passent 
à  l’intérieur  du  vaisseau,  et,  avec  un  peu  d’habitude,  on  arrive 
très  aisément  à  distinguer  les  düTérenccs  de  rythme,  les  bruits 
do  souffle,  etc.;  lo  dicrotismo  normal  devient  perceptible;  en 
un  mot,  o«  entend  le  tracé  du  pouls,  tel  qu’il  est  inscrit  par 
le  sphygmographe.  Je  u’ai  pas  besoin  d’insister  sur  l’intérêt 


pi’atique  de  cet  appareil  qui  permet  au  médecin  d’explorer  le  pouls 
de  son  malade,  non  plus  avec  le  doigt,  mais  avec  son  oreille,  et, 
])ar  conséquent,  d’en  tirer  une  foule  d’indications  précieuses  pour 
assurer  son  diagnostic  et  surveiller  les  effets  des  médicaments. 


Après  les  bruits  circulatoires,  j’ai  cherché  à  approfondir  les 
bruits  musculaires,  et,  pour  y  arriver,  je  me  suis  servi  du  môme 
microphone  en  modifiant  quelque  peu  sa  forme.  Voici  celui  que 
j’emploie  actuellement,  et  au¬ 
quel  j’ai  donné  le  nom  de  myo- 
phone  (fig.  1  et  2).  Comme  vous 
le  voir,  l’arrangement 
rbons  est  exactement  le 
môme  ;  seulement  l’ensemble 
du  système  microphonique  est 
placé  sur  une  membrane  en 
caoutchouc  durci  très  mince, 
destinée  à  amplifier  les  vibra¬ 
tions  qui  lui  sont  communiquées  par  un  bouton  explorateur  fixé 
à  son  centre.  Souvent  aussi,  lorsqu’on  explore  les  muscles  de 
l’homme,  on  ajoute  à  l’appareil  un  manche  flexible  en  acier 
mince,  qui  empêche  les  vibrations  de  la  main  qui  tient  l’instru- 
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ment  de  se  communiquer  jusqu’à  lui  et  de  se  mêler  aux  bruits 
que  l’on  étudie. 

Je  vous  demande  la  permission  d’entrer  dans  quelques  détails 
sur  les  résultats  physiologiques  et  cliniques  obtenus  avec  le  myo- 
phone.  Grâce  à  lui,  j’ai  pu  élucider  les  points  suivants  qui 
avaient  été  fort  discutés  jusqu’à  présent  ;  le  bruit  qui  accom¬ 
pagne  la  contraction  musculaire,  ou  bruit  rotatoire,  n’est  pas  le 
résultat  de  frottements,  ainsi  qu’on  l’a  souvent  répété  ;  chez  un 
muscle  séparé  de  l’animal,  la  contraction  s’accompagne  toujours 
d’un  bruit,  très  faible,  il  est  vrai,  si  le  muscle  n’a  pas  de  travail 
à  accomplir  :  ce  bruit  augmente  d’intensité,  quand  on  charge 
d’un  certain  poids  l’extrémité  libre  du  tendon. 

A  l’état  de  repos,  le  muscle  vivant  produit  un  bruit  continu, 
d’une  tonalité  très  basse,  et  qui  n’est  autre  que  le  bruit  du  tonus 
musculaire;  ce  bruit  n’est  pas  dû  à  la  circulation  du  sang;  il 
doit  être  rapporté  à  l’état  de  contraction  tonique,  d’origine  ré¬ 
flexe,  dans  lequel  se  trouve  le  muscle,  meme  lorsqu’il  paraît  être 
au  repos  complet.  La  tonalité  du  bruit  musculaire  s’élève  lors  de 
la  contraction  vraie,  et  varie  avec  le  degré  de  cette  contraction  ; 
elle  peut  ainsi  s’élever  d’une  quinte.  Lorsque  la  contraction  est 
provoquée  par  des  excitations  électriques,  la  tonalité  du  bruit 
musculaire  correspond  au  nombre  de  ces  excitations,  et  son  in¬ 
tensité  varie  avec  celle  du  courant.  Dans  le  cas  de  paralysie, 
l’affaiblissement  du  bruit  musculaire  est  en  rapport  direct  avec 
le  degré  d’inertie  des  muscles  ;  si  la  paralysie  est  complète,  et  les 
muscles  lâches,  flacides,  détendus,  on  n’entend  plus  rien  qui 
rappelle  le  roulement  caractéristique  du  tonus.  Le  myophone 
permet  dans  ce  cas  de  constater  si  les  muscles  sont  encore  sen¬ 
sibles  à  l’action  des  courants  électriques  ;  la  moindre  contraction 
provoquée  se  révèle  à  l’instant  par  un  bruit  dans  le  téléphone 
récepteur,  alors  même  que  cette  contraction  est  trop  faible  pour 
que  les  yeux  puissent  la  distinguer  ;  c’est  là  un  point  d’une  ex¬ 
trême  importance  pour  le  pronostic  de  la  maladie  et  la  direction 
du  traitement  à  suivre. 

La  contraction  détermine  un  bruit  plus  intense  et  d’une  tona¬ 
lité  plus  élevée  que  le  bruit  de  la  contraction  normale,  lorsque 
les  muscles  contracturés  ne  sont  pas  en  même  temps  atro¬ 
phiés. 

D’une  façon  générale  ou  peut  dire  que,  si  la  paralysie  fait  des¬ 
cendre  le  bruit  musculaire  jusqu’à  zéro,  la  contracture  le  porte 


à  sa  limite  maxima,  la  tonalité  et  l’intensité  moyennes  étant 
obtenues  lors  de  la  contraction  volontaire  normale. 

J’ai  pu  étudier  cette  contracture  dans  l’hystérie,  dans  le  tabes 
dorsal  spasmodique,  le  tremblement  sénile  et  la  paralysie  agi¬ 
tante.  Quant  nu  tremblement  lui-même,  on  comprend  combien 
le  myophone  est  utile  pour  étudier  scs  oscillations  et  son  rythnic, 
l’oreille  étant  un  meilleur  juge  que  la  vue  pour  distinguer  une 
dilférence  de  rythme. 

Enfin  dans  l’ataxie  musculaire  progressive,  le  inyoplione  a 
clairement  démontré  que  les  groupes  musculaires  d’un  môme 
membre  présentent  de  grandes  différences  dans  la  tonalité  et 
dans  l’intensité  de  leur  bruit,  d’où  l’on  peut  conclure  que  le  to¬ 
nus  musculaire  est  très  inégal  clie/.  les  ataxiques. 

Je  vous  demande  pardon  d'entrer  dans  des  détails  aussi  tech¬ 
niques,  mais  ils  me  paraissent  nécessaires  pour  vous  faire  voir 
combien  ces  appareils,  que  quelques  personnes  appellent  des 
joujoux  scieniifiques,  ont  une  réelle  importance  lorsqu’on  sait 
interpréter  les  renseignements  qu’ils  peuvent  fournir. 

Voici  maintenant  un  autre  explorateur  microphonique,  que 
j’ai  fait  construire  spécialement  pour  des  recherches  de  labora¬ 
toire.  Sa  disposition  toute  particulière  sur  un  bras  de  levier  lui 
donne  une  extrême  sensibilité.  Alin  de  pouvoir  vous  en  faire 
juges,  je  l’ai  mis  en  rapport  avec  le  cœur  d’une  grenouille;  il 
en  révèle  tous  les  bruits.  Bien  que  la  grenouille  ait  été  tuée  il  y 
a  deux  heures,  son  cœur  continue  à  hatlrc,  et  le  sang  y  circule 
comme  pendant  la  vie;  c’est  là  un  phénomène  connu,  que  vous 
pourrez  observer  chez  la  plupart  des  animaux  à  sang  froid.  Ne 
vous  apitoyez  donc  pas  sur  le  sort  de  cet  animal  et  no  faites  pas 
comme  certains  antivivisecteurs  qui  m’ont  reproché  cette  expé¬ 
rience.  J’avais  beau  leur  représenter  que  la  grenouille  était  bien 
morte  ;  ils  ne  voulaient  pas  le  croire,  sous  prétexte  que  le  cœur 
battait  encore.  Je  décapitais  la  bête,  et  le  cœur  continuait  à  battre  ; 
ils  n’étaient  pas  convaincus.  Ce  n’est  que,  lorsque  je  leur  ai  mis 
le  cœur  tout  seul  sur  un  verre  de  montre  et  qu’ils  l’ont  vu  battre 
dans  leur  main,  qu’ils  ont  bien  voulu  s’incliner  devant  la  vérité 
du  fait.  Cette  grenouille  est  donc  bien  morte,  et,  malgré  cela, 
vous  pourrez,  à  la  ün  de  cette  conférence,  entendre  non  seule¬ 
ment  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  les  bruits  du  cœur,  c’est- 
à-dire  ceux  qui  accompagnent  la  systole  et  la  diastole,  mais  en¬ 
core  ceux  qui  sont  produits  par  la  contraction  du  muscle  et  le 


frottement  du  sang  contre  les  parois  de  l’organe.  C’est  là,  je  crois, 
une  des  meilleures  preuves  que  l’on  puisse  donner  de  l’exquise 
sensibilité  du  microphone. 

Mais,  messieurs,  on  a  fait  à  ces  divers  explorateurs  un  re¬ 
proche  basé  sur  une  connaissance  bien  imparfaite  dos  lois  de  la 
physique;  on  a  dit  ;  le  microphone  est  facilement  influencé  par 
des  mouvements  mécaniques,  mais  il  ne  peut  reproduire  les  vi¬ 
brations  moléculaires  ;  par  conséquent,  lorsque  vous  le  mettez 
directement  en  rapport  avec  les  organes  à  explorer,  ce  .sont  leurs 
mouvements,  transformés  en  bruits,  que  vous  entendez  et  non 
les  bruits  qui  peuvent  exister  dans  l’intérieur  de  ces  organes. 

Ceci  était  bien  spécieux  ;  car,  à  vrai  dire,  je  ne  conçois  guère 
un  bruit,  c’est-à-dire  une  vibration  sonore;  qui  ne  soit  pas  le  ré¬ 
sultat  d’un  mouvement  ;  d’ailleurs  on  peut  répondre  par  une 
expérience  fort  simple.  Je  mets  une  montre  sur  l’extrémité  d’une 
poutre,  et  u»  microphone  à  l’autre  extrémité  ;  le  microphone 
reproduit  admirablement  le  tic  tac  de  la  montre  avec  son  timbre 
particulier.  Quelqu’un  admettra-t-il  que  la  montre  communique 
un  mouvement  d’ensemble  à  la  poutre,  et  que  celle-ci  le  transmet 
mécaniquement  au  microphone?  Mettez  l'oreille  à  la  place  du 
microphone,  et  vous  entendrez  le  tic  tac  presque  aussi  bien  que 
si  la  montre  était  appliquée  sur  votre  oreille.  Les  vibrations  so¬ 
nores  se  transmettent  de  molécule  à  molécule,  comme  vous  le 
savez  tous,  et,  si  notre  microphone  est  actionné  par  le  bruit  do 
la  montre,  cela  prouve  simplement  qu’il  peut  reproduire  des 
bruits  moléculaires. 

Cependant  les  raisonnements  no  sufflsent  pas,  lorsqu’il  s’agit 
de  prouver  un  fait  à  des  esprits  prévenus.  Je  vous  parlais  tout  à 
l’heure  dos  antivivisectionnistes  ;  ici  j’avais  affaire  à  des  «  anti- 
microphonistes  » ,  et  il  me  fallait  leur  démontrer  que  le  micro¬ 
phone  peut  reproduire  les  bruits  intra-artériels,  par  exemple, 
sans  être  mis  en  contact  direct  avec  le  vaisseau.  Voici  comment 
j’ai  fait  :  le  système  microphoniquo,  c’est-à-dire  les  deux  char¬ 
bons  mobiles  avec  leur  ressort  en  papier  et  leur  vis  de  réglage, 
est  placé  sur  une  membrane  de  parchemin  fortement  tendue  et 
qui  recouvre  un  petit  tambour  ou  cuvette  en  métal.  L’intérieur 
de  CO  tambour  eommunique,  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc 
plus  ou  moins  long,  avec  un  petit  entonnoir  do  corne  ou  d’ivoire 
qui  sert  d’explorateur,  et  que  l’on  applique  sur  les  points  du  corps 
où  l’on  veut  ausculter  (fig.  3).  Les  vibrations  sonores  sont  recueil- 
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lies  par  l’entonnoir  explorateur,  transmises  par  l’air  continu 
dans  le  tube  de  caoutchouc  à  l’intérieur  du  tambour,  recueillies 
et  amplifiées  par  la  membrane  de  parchemin  et  enfin  transfor¬ 
mées  en  ondes  électriques  par  le  microphone.  Vous  pourrez  tout 
à  l’heure  entendre  tous  les  bruits  qui  accompagnent  le  passage 
du  sang  dans  mon  artère  carotide  ;  et  cependant  le  microphone 
sera  éloigné  de  moi  de  plus  de  1  mètre. 

Get  appareil  est  particulièrement  utile  lorsqu’on  veut  aus¬ 
culter  les  anévrismes  des  petites  artères  et  les  tumeurs  vascu¬ 
laires;  la  possibilité  d’éviter  toute  pression  sur  les  vaisseaux  rend 
ce  stéthoscope  particulièrement  applicable  à  l’étude  des  souffles 


intra-veineux.  Dans  bien  des  cas,  le  stéthoscope  ordinaire  pro¬ 
duit  des  bruits  de  souffle  par  suite  de  la  pression  qu’il  exerce  sur 
les  parois  artérielles  ou  veineuses  ;  avec  celui-ci,  rien  de  sem¬ 
blable  à  craindre,  puisqu’il  suffit  do  poser  légèrement  l’embout 
explorateur  sur  les  téguments,  au  niveau  des  vaisseaux .  C’est 
grâce  à  lui  que  j’ai  pu  démontrer  que,  dans  l’insuffisance  aor¬ 
tique,  le  second  souffle  crural  n’est  que  la  propagation  du  bruit 
de  souffle  cardiaque  par  l’intermédiaire  du  liquide  sanguin  ;  en 
effet,  ce  souffle  artériel  a  lieu  au  moment  de  la  diastole  cardiaque, 
à.  la  fin  de  la  diastole  et  avant  la  systole  artérielle,  ce  qui  détruit 
les  deux  hypothèses  généralement  admises  du  souffle  dicroliquo 
et  du  bruit  de  reflux. 

Je  passe  sous  silence  les  nombreuses  applications  que  l’on  peut 
faire  du  microphone  à  l’étude  des  bruits  pulmonaires  et  cardia¬ 
ques  chez  l’homme;  ce  que  je  vous  en  ai  dit  suffit  pour  vous  faire 
comprendre  la  possibilité  de  reculer  considérablement  les  limites 
de  l’auscultation  ordinaire.  Il  viendra  certainement  un  moment 
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où  l’on  pourra,  par  oxcmplc,  enlcndro  les  bruits  du  fœtus  dans 
le  sein  maternel  et  distinguer,  parmi  les  bruits  utérins,  ceux  qui 
sont  propres  àrênl'anl  d’avec  ceux  qui  ont  leur  source  autour  de 
lui.  Malheureusement  il  nous  faudra  encore  lutter  longtemps 
contre  la  routine  et  le  peu  d’enthousiasme  que  montrent  la  plu¬ 
part  des  médecins  pour  tout  ce  qui  louche  à  la  physique  et  aux 
sciences  dites  accessoires. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  je  dois  ajouter  qu’un  célèbre  chi¬ 
rurgien  anglais,  le  docteur  Thomson,  a  eu  l’idée  d’utiliser  le  mi¬ 
crophone  pour  la  recherche  des  calculs  vésicaux.  Pour  bien  des 
raisons  qu’il  serait  trop  long  de  vous  indiquer  ici,  il  arrive  souvent 
qu’on  soupçonne  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie,  mais 
que  le  diagnostic  est  rendu  sinon  impossible,  du  moins  très  in¬ 
certain,  même  avec  l’emploi  de  la  sonde  métallique.  M.  Thom¬ 
son  fil  adapter  un  microphone  dans  la  poignée  de  cette  sonde, 
et  les  diflicullés  du  diagnostic  furent  dès  lors  écartées  (lig.  4). 
Dans  une  conférence  qu’il  fit  à  Londres  sur  ce  sujet,  le  célèbre 


chirurgien  affirma  qu’il  pouvait  par  ce  moyen  non  seulement 
s’assurer  de  la  présence  ou  de  l’absence  d’un  calcul  dans  la 
vessie,  mais  encore  reconnaître,  dans  presque  tous  les  cas,  la 
nature  même  du  calcul.  C’est  là,  comme  vous  le  pensex,  un  ré¬ 
sultat  des  plus  pratiques. 

Jusqu’à  présent  le  microphone  ne  nous  a  servi  que  comme 
moyen  d’auscultation  ;  nous  allons  voir  quelles  autres  applica¬ 
tions  on  en  peut  faire  :  l’une  des  plus  importantes  est  celle  qui 
a  rapport  à  l’étude,  de  la  voix  humaine.  J’ai  eu  l’occasion  de 
faire  d’assez  longues  recherches  sur  ce  sujet,  et  les  résultats  ont 
été  présentés  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris  ;  permettez-moi 
de  vous  en  indiquer  brièvement  les  principaux.  L’appareil  qui 
m’a  servi  de  transmetteur  des  ondes  sonores  est  ce  tout  petit 
microphone  ;  il  consiste,  comme  vous  le  voyez,  en  une  petite 
boîte,  dont  le  couvei’cle,  qui  est  à  vis,  est  constitué  par  une  em- 
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l)oUcIiui‘e  (le  téléphone  et  porte  une  pla(]ue  circulaire  de  fer- 
hianc,  au  centre  de  laquelle  est  soudé  d’un  petit  disque  do  char¬ 
bon.  Le  reste  du  syslcino  microphonique  avec  son  ressort  en  papier 
est  contenu  dans  le  fond  de  la  boite.  Cet  appareil  est  tellement 
sensible  qu’il  peut  servir  non  seulement  de  transmetteur,  mais 
aussi  do  récepteur  comme  un  téléphone  ordinaire,  et  le  courant 
d’un  seul  élément  Léclaiiché  suffit  pour  transmettre  et  produire 
la  parole,  avec  deux  appareils  de  colle  nature,  adaptés  aux  deux 
extrémités  du  circuit. 

En  appliquant  un  de  ces  microphones  sur  le  larynx  d’une  per¬ 
sonne  qui  parle  à  haute  voix,  on  peut,  avec  un  téléphone  réco|)- 
teiir,  reconnaître,  dans  un  son  ou  plutôt  une  lettre  émise  par  le 
sujeten  expérience,  la  part  qui  revient  au  larynx,  et,  par  suite,  éva¬ 
luer  la  persistance  des  vibrations  laryngiennes  pendant  l’émission 
de  chaque  lettre.  Reprenant  les  expéricnccsbicn  connues  du  doc¬ 
teur  Hosapclly  sur  la  voix  humaine,  j’ai  pu  constater  que,  dans 
la  prononciation  des  voyelles,  le  larynx  émet  un  ton  fondamental 
dont  le  résonnateur  buccal  détermine  le  timbre. 

Mais  tout  cela  n’était  en  somme  que  la  vérilication  des  faits 
déjà  connus  ou  du  moins  entrevus.  Mon  ambition  allait  plus 
loin,  et  je  voulais  non  seulement  entendre  tous  les  détails  de 
la  voix  articulée,  mais  encore  voir  ces  détails,  les  reproduire 
par  des  tracés  graphiques ,  bien  nets,  et  photographieren  quelque 
sorte  les  paroles  émises  par  l’étre  humain.  Mon  transmetteur  était 
suffisamment  sensible,  et  tous  mes  efforts  durent  se  concentrer 
sur  la  disposition  à  donner  au  téléphone  récepteur  pour  on 
faire  un  organe  inscripteur,  en  amplifiant  ses  vibrations  mé¬ 
caniques,  je  fis  alors  construire  cet  appareil  qui  se  compose, 
comme  vous  le  voyez,  d’un  téléphone  de  Bell,  auquel  on  a  en¬ 
levé  son  embouchure  et  sa  membrane  vibrante.  Sur  le  bois  de 
l’instrument  on  a  vissé  l'extrémité  d’un  ressort  d’acier  dont 
l’autre  extrémité  vient  aboutir  en  face  du  noyau  aimanté  muni 
de  sa  bobine;  à  celte  extrémité  est  soudée  une  petite  masse  de 
fer  doux  ;  puis,  sur  cette  masse  et  dans  le  prolongement  de  l’axe 
du  ressort  est  fixé  un  style  léger  en  bambou,  terminé  par  une 
plume  en  baleine.  Pour  contre-balancer  l’attraction  du  barreau 
magnétique,  la  petite  masse  de  fer  doux  est  maintenue  écartée 
par  un  fil  de  caoutchouc  dont  on  peut  régler  la  traction.  Il  ré¬ 
sulte  de  ce  dispositif  que  la  masse  de  fer  doux  est  maintenue 
dans  une  position  d’équilibre  par  l’action  de  deux  forces  agissant 
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en  sens  contraire  :  l’aimant  d’une  part,  le  caoutchouc  de  l’autre. 
Lorsque  le  magnétisme  du  harreau  téléphonique  subit  des  va¬ 
riations  produites  par  le  jeu  du  microphone,  la  masse  de  fer 
doux  suit  lorcémcnt  ces  variations,  et  les  oscillations  qu’elle 
éprouve,  ampliliées  par  le  style  de  bambou,  sont  inscrites  par  la 
plume  sur  un  |)apinr  couvert  de  noir  de  fumée.  Je  vais  faire 
passer  sous  vos  yeux  un  certain  nombre  de  tracés  ainsi  obtenus. 


en  ien 

VOtlJ  1 

», 

Vous  voyez  que  tous  présentent  deux  sortes  de  vibrations,  de 
grandes  vihi'ations  ou  plutôt  des  ondulations  produites  par 
l’émission  de  la  voix,  cl  se  présentant  toujours  dans  le  môme 
ordre  et  avec  la  môme  forme  lorsqu’on  prononce  le  inêine  mot; 
puis  de  petites  vibrations  très  courtes,  très  nombreuses,  éche¬ 


lonnées  sur  les  grandes  ondulations;  ces  ])clites  dentelures  cor¬ 
respondent  aux  vibrations  du  larynx.  Pour  les  mots  «déposé» 
et  «  larifla»,  j’ai  d’abord  prononcé  isolément  les  voyelles  qui  les 
composent,  puis  les  syllabes  complètes.  Vous  pouvez  juger, 
d’après  les  tracés,  de  l’etret  produit  par  l’adjonction  des  con¬ 
sonnes  (fig.  5,  6  et  7). 

Ces  premiers  résultats  sont  déjà  fort  intéressants,  puisqu’ils 
nous  montrent  en  quelque  sorte  la  parole  écrite  et  nous  font  voir 
la  part  que  prend  chacun  des  organes  phonétiques  dans  l’émis¬ 
sion  de  la  voix;  mais  ils  sont  encore  très  incomplets,  et,  dès  que 
j’en  aurai  le  loisir,  je  compte  reprendre  cette  étude  avec  d’autres 
moyens  plus  parfaits  ;  mon  but  définitif  est  d’inscrire  une 
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dépêche  téléphonique  au  moincnt  de  son  envoi  et  de  sa  réception, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  dépêches  télégraphiques  ordinaires; 
le  prohlèine  n’est  certes  pas  facile,  mais  je  crois  cependant 
qu’on  peut  en  trouver  la  solution. 

Vous  connaissez  tous,  messieurs,  l’instrument  appelé  audi- 
pltone;  il  a  pour  but  de  transmettre  les  vibrations  sonores  auK 
dents  des  sourds-muets  et  de  communiquer  ces  vibrations  au 
nerf  auditif  par  l’intermédiaire  des  os  de  la  tête.  L’audiphone 
n’a  donné  que  des  résultats  très  incomplets  ;  d’abord,  parce 
qu’on  ne  trouve  qu’un  nombre  fort  restreint  de  sourds-muets 
chez  lesquels  il  y  ait  possibilité  de  réveiller  le  fonctionnement  de 


l’appareil  auditif,  et  ensuite  parce  que  les  vibrations  de  l’audi- 
phone  sont  extrêmement  faibles.  J’eus  l’idée  de  remédier  à  ce 
dernier  inconvénient  en  agissant  sur  les  dents  des  sourds-muets 
avec  des  vibrations  électriques  dont  l’intensité  pouvait  être 
poussée  très  loin.  Je  construisis  donc  l’appareil  très  simple  que 
vous  voyez  là  :  c’est  un  téléphone  ordinaire  sur  le  diaphragme 
duquel  j’ai  soudé  une  tige  métallique  d’une  dizaine  do  centi¬ 
mètres  de  longueur  et  terminée  par  un  petit  bouton  d’ivoire  que 
le  sujet  tient  entre  ses  dents.  Dès  que  le  courant  qui  traverse  le 
téléphone  subit  une  variation  d’intensité,  la  plaque  entre  en 
vibration,  et  cette  vibration  est  transmise  mécaniquement  par  la 
tige  métallique  aux  dents  du  sujet.  Gomme  transmetteur,  on 
peut  se  servir  du  «  chanteur»  de  M.  Pollard,  s’il  s’agit  de  vibra¬ 
tions  musicales  ou  du  petit  microphone  à  ressort  en  papier,  si 
l’on  veut  transmettre  la  parole  articulée.  J’ai  pu  ainsi  faire  en¬ 
tendre  un  air  de  musique  à  un  sourd-muet,  dont  l’appareil  au¬ 
ditif,  très  rudimentaire,  n’avait  jamais  éprouvé  aucune  vibration  ; 
l’effet  qui  résulta  de  cette  sensation,  si  nouvelle  pour  lui,  fut  tel 
que  l’on  pût  craindre  un  moment  pour  sa  raison. 
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Pour  ce  qui  est  de  la  parole  articulée,  une  grande  difficulté  se 
présentait.  En  admettant  même  que  le  sourd-muet  entendît  les 
mots,  il  ne  pouvait  en  comprendre  le  sens  ;  il  fallait  donc,  en 
môme  temps  qu’on  impressionnait  son  nerf  auditif  par  des  vi¬ 
brations  transmises  aux  dents,  lui  faire  voir  ce  que  représen¬ 
taient  ces  vibrations.  Pour  atteindre  ce  but,  j’intercale  une  bo¬ 
bine  d’induction  à  gros  fil  dans  le  circuit  micro-télépboniquc  ;  le 
récepteur  à  tige  vibrante  est  mis  en  rapport  avec  la  bobine  induite, 
et  dans  le  circuit  inducteur,  je  place  le  transmetteur  micropho¬ 
nique  et  le  téléphone  inscripteur  que  je  vous  ai  montré  tout  à 
l’heure.  Aussitôt  que  le  microphone  est  actionne  par  la  voix,  le 
sujet  reçoit  les  vibrations  téléphoniques  sur  ses  arcades  den¬ 
taires,  en  môme  temps  que  les  yeux  peuvent  suivre  sur  le  papier 
noirci  la  forme  particulière  de  ces  vibrations;  la  valeur  nominale 
de  ces  vibrations  étant  l’cprésentée  par  une  lettre  ou  un  mot  en¬ 
tier  écrit  à  côté  du  tracé  obtenu,  il  en  résulte  que  le  sourd-muet 
entend  le  mot,  le  voit  s’inscrire  et  comprend  sa  signification  tout 
à  la  fois.  L’inscription  de  la  parole  est  donc  appelée  à  rendre  de 
grands  services  à  l’éducation  des  sourds-muets. 

Je  vais  vous  montrer  maintenant,  et  faire  fonctionner  devant 
vous,  une  autre  série  d’appareils  parmi  lesquels  le  microphone 
n’occupe  plus  qu’un  rôle  secondaire;  il  s’agit  des  divers  ins¬ 
truments  que  j’ai  imaginés  pour  mesurer,  c’est-à-dire  pour  éva¬ 
luer  en  quantités  connues  et  définies  les  diverses  excitabilités 
nerveuse  et  musculaire. 

Supposes  un  malade  se  plaignant  d’une  diminution  de  l’ouïe 
et  allant  consulter  un  médecin  spécialiste  ;  celui-ci  constate  une 
perte  plus  ou  moins  complète  de  l’acuité  auditive,  en  plaçant  sa 
montre  à  une  certaine  distance  des  oreilles  du  sujet  ;  il  arrive 
môme,  par  ce  moyen,  à  reconnaître  qu’une  oreille,  la  droite  par 
exemple,  est  plus  malade  que  la  gauche,  étant  données  les  dis¬ 
tances  relatives  auxquelles  le  tic  tac  de  la  montre  est  perçu.  G  est 
là  un  moyen  de  diagnostic  très  simple,  mais  en  môme  temps  bien 
imparfait.  Suffit-il,  en  effet,  de  constater  que  le  malade  cntpnd 
moins  bien  qu’un  autre?  Non,  puisque  c’est  cette  raison  qui 
l’amène  chezle  médecin.  Et  quand  vous  avez  reconnu  que  l’oreille 
droite  est  plus  faible  que  la  gauche,  avez-vous  fait  un  grand  pas 
dans  le  diagnostic  de  l’état  du  malade?  Non  encore,  puisque  sou¬ 
vent  il  est  le  premier  à  vous  informer  de  ce  fait.  Ce  qu’il  faut,  en 
pareil  cas,  c’est  évaluer  exactement  la  diminution  de  son  acuité 
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auditive  par  rapport  à  la  normale.  Je  sais  bien  qu’on  mesure  en 
centimètres  les  distances  auxquelles  le  sujet  entend  la  montre  ; 
mais  toutes  les  montres  n’ont  pas  le  môme  tic  tac;  et  puis  qu’on 
fasse  un  peu  de  bruit  dans  la  rue,  et  votre  mensuration  devient 
impossible  ou  incertaine.  Ici  encore  l'électricité  va  nous  fournir 
le  moyen  d’arriver  à  un  diagnostic  précis,  en  môme  temps  qu’elle 
nous  donnera  un  étalon  de  mesure  accepté  partout  aujourd’hui 
et  basé,  comme  tous  les  autres,  sur  le  système  décimal  ;  je  veux 
parler  de  l’unité  de  résistance  électrique,  Vohm. 

Voici,  d’ailleurs,  en  quoi  consiste  ce  système  de  mesure  :  trois 


fils  dejeuivre,  de  môme  diamètre  et  de  môme  longueur,  sont  en¬ 
roulés  ensemble  pour  former  une  petite  bobine  triple  de  quelques 
centimètres  de  hauteur.  Deux  de  ces  fils  doivent  servir  d’induc¬ 
teurs,  le  troisième  jouera  le  rôle  d’induit;  celui-là  a  ses  deux 
extrémités  reliées  à  un  téléphone.  Les  deux  fils  inducteurs  ont 
leurs  extrémités  disposées  de  telle  sorte  que  le  courant  inducteur 
les  traverse  en  sens  contraire  ;  de  plus,  dans  le  circuit  de  l’un 
d’eux,  on  intercale  un  rhéostat  qui  permet  d'ajouter  depuis 
1  ohm  jusqu’à -50  000  ohms  à  la  résistance  propre  de  ce  fil. 
Enfin  le  courant  de  la  pile,  avant  d’arriver  aux  extrémités  du 
circuit  inducteur,  traverse  un  vibrateur  spécial,  microphone  ou 
diapason  interrupteur. 

Mettons  le  diapason  en  marche  et  voyons  ce  qui  va  se  passer.  Le 
courant  traversant  les  deux  fils  inducteurs  en  sensinverse,  et  ceux-ci 
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ayant  la  même  résistance,  se  divise  en  deux  moitiés  parfaitement 
égales,  qui  agissent  en  sens  contraire  et  se  neutralisent;  il  n’y  a 
donc  ])as  d'effet  produit  sur  le  troisième  fil,  et  le  téléphone  reste 
muet.  Mais  changeons  la  résistance  de  l’un  des  inducteurs  en 
ouvrant  une  des  bornes  du  rhéostat,  en  ajoutant  iO  ohms,  par 
exemple.  L’équilibre  est  aussitôt  rompu  ;  une  des  brandies  in¬ 
ductrices  devient  plus  puissante  que  l’autre  ;  la  dilfcrencc  d’action 
des  deux  branches  agissant  dans  un  seul  sens,  l’induction  est 
produite,  et  le  téléphone  se  met  à  vibrer  à  l’unisson  du  diapason. 
L’intensité  du  son  qu’il  fournit  est  proportionnelle  à  10,  c’est- 
à-dire  càla  résistance  ajoutée;  ajoutons  100,  1000  ohms,  le  son 
augmente  encore  proportionnellement  à  ces  nouvelles  quantités. 

Vous  comprenez  maintenant  le  maniement  de  cet  instru¬ 
ment  (fig.  8).  A  l’état  normal,  une  oreille  saine  doit  entendre  le 
diapason  dans  le  téléphone  avec  une  résistance  additionnelle  de 
1  obm  environ,  bien  qu’il  y  ait  d’assez  grandes  dillérences  indi¬ 
viduelles  à  cet  égard.  Si,  chez  un  malade,  je  suis  obligé  d’inter¬ 
caler  100  ohms  pour  qu’il  perçoive  le  son  téléphonique,  cela 
m’indique,  que  son  oreille  est  quatre-vingt-dix-neuf  fois  plus 
faible  que  la  normale. 

Quant  à  la  valeur  absolue  de  son  acuité  auditive,  on  la 
déduit  d’un  calcul  fort  simple,  basé  sur  l’intensité  du  cou¬ 
rant  inducteur,  la  résistance  des  fils  de  la  bobine  et  le  nombre 
des  vibrations  du  diapason.  Quand  j’ai  présenté  cet  appareil 
pour  la  première  fois,  j’ai  fourni  en  même  temps  les  formules 
au  moyen  desquelles  on  peut  évaluer  exactement,  en  fractions 
de  kilograinmètre,  l’énergie  représentée  par  le  courant  induit, 
et,  par  suite,  le  degré  de  sensibilité  de  l’organe  soumis  à  cette 
excitation.  En  somme,  cet  appareil  me  fournit  un  courant  in¬ 
duit  d’une  intensité  variable  à  volonté,  mais  toujours  facile  à 
évaluer  en  unités  bien  définies.  Quant  à  ce  courant,  je  puis  le 
transformer  en  vibrations  sonores  au  moyen  du  téléphone  et 
avoir  ainsi  une  série  d’étalons  sonores  pour  mesurer  l’acuité  au¬ 
ditive,  ou  bien  je  puis  l’employer  directement  comme  excitant 
des  nerfs  moteurs  ou  sensitifs, et,  par  suite,  évaluer  leurexcitabi- 
lité  relative  et  absolue.  Pratiquement,  et  surtout  au  point  de  vue 
clinique,  la  simple  lecture  du  nombre  d’unités  de  résistance  ou¬ 
vertes  dans  le  rhéostat,  pour  obtenir  un  effet  voulu,  sufOt  pour 
relever  des  observations  qui  restent  toujours  comparables. 

Voici,  par  exemple,  une  grenouille  dont  le  muscle  jambier  est 
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relié  par  un  (il  à  un  long  bras  de  levier  destiné  à  amplifier  ses 
niouvemenls  cl  à  les  rendre  visibles  do  loin.  Le  nerf  crural  a  été 
mis  à  nu  et  repose  sur  les  deux  branches  d’un  excitateur.  J’en- 
lève  le  téléphone  qui  m’a  servi  tout  à  l’heure,  et  je  mots  les  deux 
extrémités  du  troisième  lil  de  ma  bobine  en  rapport  avec  les 
branches  de  rcxcitateur,  puis  je  fais  vibrer  le  diapason.  Vous 
voyez  ([ue,  pour  que  le  muscle  entre  en  mouvement,  c’est-à-dire 
pour  que  son  nerf  moteur  soit  excité,  il  faut  ouvrir  32  ohms  à  la 
boîte  dos  résistances  ;  l’excitabilité  rninima  de  ce  nerf  correspond 
donc  à  32  unités.  A  mesure  que  j’augmente  la  l'ésistance  addi- 
lionnclle  dans  l’un  des  inducteurs,  vous  voyez  l’amplitude  des 
mouvements  augmenter  proportionnellement,  jusqu’à  ce  qu’elle 
atteigne  un  maximum  qu’elle  ne  peut  plus  dépasser.  Quant  à  la 
valeur  absolue  de  l’excitabilité  rninima  du  nerf  moteur,  nous  l’au¬ 
rions  très  facilement  au  moyen  des  calculs  auxquels  je  faisais 
allusion  tout  à  l’heure.  Mettons  une  goutte  do  solution  do  strych¬ 
nine  sur  la  peau  de  cette  grenouille;  vous  allez  voir,  au  bout  de 
quelques  instants,  qu’il  suffira  d’une  résistance  de  10  ohms  pour 
que  le  muscle  entre  en  mouvement;  l’excitabilité  de  son  nerf  a 
donc  augmenté  de  22  unités,  et  là  encore  le  calcul  nous  donnera 
la  valeur  absolue  de  cet  accroissement  d'excitabilité. 

Les  mêmes  mensurations  peuvent  s’appliquer  à  l’étude  de  la 
sensibilité  générale,  et  j’ai  bien  souvent  recours  à  ce  moyen  pour 
étudier  les  anesthésies  que  l’on  m’envoie  en  traitement.  Je  peux 
suivre  ainsi,  jour  par  jour,  le  retour  de  la  sensibilité  chez  mes 
malades  et  constater  les  diverses  phases  de  ce  retour^  selon  que 
j’emploie  tel  ou  tel  mode  de  traitement. 

Dans  les  cas  de  paralysie  cette  mensuration  est  encore  plus 
importante  ,  car  elle  me  permet  de  constater  les  résultats  obtenus 
dans  le  retour  de  la  contractilité  musculaire. 

Pour  faciliter  l’usage  de  ce  système  de  mensuration  et  le  rendre 
complètement  pratique,  j’ai  fait  construire  chez  M.  GailTc  l’ins¬ 
trument  que  vous  voyez  ici.  Dans  une  seule  boîte  de  petit  vo¬ 
lume  sont  renfermés  :  la  bobine  à  trois  fils,  la  pile,  le  rhéostat, 
et  le  vibrateur.  Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  il  suffit  de 
lever  le  bouton  du  vibrateur  et  de  mettre  les  divers  excitateurs 
en  rapport  avec  la  bobine  ;  toutes  les  explorations  cliniques  dont 
je  viens  de  vous  parler  sont  possibles  avec  cet  instruihenl qui, 
je  le  répète,  permet  de  doser  rexcilation  électrique  et  ses  trans¬ 
formations  aussi  exactement  que  l’on  dose  un  alcaloïde. 
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Nous  allons  maintenant  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  quelques 
autres  appareils  destinés  au  traitement,  et  qui,  je  crois,  sont 
encore  peu  connus  du  public  médical. 

Les  travaux  de  M.  Guillemin  ont  démontré  qu’un  condensateur, 
formé  de  lames  d’étain  superposées  et  séparées  par  des  feuilles 
de  papier  paraffiné,  peut  être  chargé  instantanément  à  satura¬ 
tion  avec  une  pile  ordinaire,  à  cause  de  l’énorme  quantité  d’élec¬ 
tricité  que  celle-ci  peut  fournir  dans  un  laps  de  temps  extrême¬ 
ment  court. 

Dans  les  laboratoires  de  physique,  la  charge  du  condensateur 
par  la  pile  permet  de  mesurer  facilement  les  quantités  d’électri¬ 
cité  employées,  puisqu’il  suffit  pour  cela  de  connaître  la  force 
électro-motrice  de  la  pile  et  la  capacité  du  condensateur. 

11  y  a  cinq  ans  environ,  M.  le  professeur  Marey  eut  l’idée  de 
recourir  à  ce  moyen  pour  provoquer  l’excitation  des  nerfs  et  des 
muscles.  Un  condensateur,  divisé  en  dixièmes  et  en  centièmes  de 
microfarad,  était  alternativement  chargé  et  déchargé  au  moyen 
d’un  style-contact  qui  oscillait,  à  des  vitesses  variables  à  volonté, 
entre  l’un  des  pôles  de  la  pile  et  l’un  des  excitateurs  placés  sur 
l’animal  en  expérience.  Ce  contact  oscillant  était  relié  à  l’une 
des  armures  du  condensateur,  l’autre  armure  étant  en  commu¬ 
nication  avec  l’autre  pôle  de  la  pile  et  le  second  excitateur  ;  la 
valeur  de  chaque  décharge  pouvait  ôtre  calculée  d’après  le  nombre 
des  éléments  en  activité  et  la  surface  de  condensation  utilisée. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  adopté  le  même  système  pour  cer¬ 
taines  applications  médicales  de  l’électricité.  En  elict,  il  est  de 
nombreux  cas  de  paralysies  périphériques  et  d’atrophies  mus¬ 
culaires,  dans  lesquels  l’excitation  par  les  bobines  d’induction 
reste  absolument  sans  effet  ;  quelle  que  soit  l’intensité  du  cou¬ 
rant  inducteur  on  n’observe  souvent  aucune  contraction  mus¬ 
culaire  correspondante,  bien  que  la  douleur  produite  par  l’exci¬ 
tation  des  nerfs  sensitifs  puisse  être  presque  intolérable.  Les 
coui’ants  induits,  employés  par  la  majorité  des  médecins,  ont 
trop  de  tension  cl  pas  assczdeg’Mantité/le  choc  qu’ils  déterminent 
dans  les  tissus  nerveux  et  .musculaire  est  trop  brusque,  et,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  muscles  atrophiés  capables  de  se  contracter  en¬ 
core,  il  peut  arriver  que  ce  choc,  fréquemment  répété,  déter¬ 
mine  très  rapidement  l’épuisement  musculaire. 

J’ai  substitué  à  l’excitation  faradique  celle  que  produit  la  dé¬ 
charge  du  condensateur,  et,  depuis  plusieurs  années  que  j’ai 


recours  à  ce  moyen,  les  résullats  se  sont  montrés  constamment 
favorables. 

D’une  manière  générale,  et  alors  môme  que  les  nerfs  moteurs 
et  les  muscles  ont  conservé  une  excitabilité  suffisante  pour  être 
impressionnés  par  les  courants  d’induction,  je  préfère  l’usage 
du  condensateur,  qui  nie  permet  d’évaluer  rapidement  la  quan¬ 
tité  d’électricité  mise  en  jeu  pour  obtenir  un  effet  voulu;  le  trai¬ 
tement  électrique  acquiert  ainsi  une  précision  aussi  absolue  que 
peut  l’ôtre  colle  des  dosages  de  la  thérapeutique  chimique. 

Voici  maintenant  comment  doivent  être  disposés  les  appareils 
nécessaires  à  ce  mode  d’électrisation.  11  faut  avoir  à  sa  disposi¬ 
tion  : 

1“  Une  batterie  galvanique  de  30  à  40  éléments  Danioll  ou 
Léclanché,  comme  celles  qui  servent  à  l’application  des  courants 
continus  ; 

2“  Un  condensateur,  formé  de  lames  d’étain  séparées  par  du 
papier  paraffiné  ou  des  feuilles  de  mica  ;  ces  lames  d’étain  sont 
réunies  en  deux  séries,  pour  former  les  deux  armures,  et  offrent 
une  surface  telle  que  la  capacité  du  condensateur  représente  au 
moins  un  demi-microfarad. 

3“  Une  clef  de  Morse  à  double  contact,  ou  mieux  un  vibrateur 
automatique  composé  d’un  électro-aimant  agissant  sur  une 
armature  dont  l’extrémité,  isolée  au  moyen  d’une  rondelle 
d’ébonite,  peut  vibrer  entre  deux  contacts  en  platine; 

4“  Une  paire  de  tampons  ordinaires  ou  do  plaques  excitatrices 
avec  leurs  fils  conducteurs. 

Le  vibrateur  est  mis  et  maintenu  en  mouvement,  soit  au 
moyen  d’une  petite  pile  séparée,  soit  par  une  dérivation  prise  sui¬ 
tes  doux  premiers  éléments  de  la  batterie  de  charge. 

L’extrémité  isolée  de  l’armature  du  vibrateur  est  mise  en 
rapport,  par  un  fil  souple,  avec  l’une  des  armures  du  condensa¬ 
teur  ;  l’un  des  contacts  entre  lesquels  elle  oscille  correspondant 
avec  la  pile,  l’autre  avec  l’un  des  tampons  excitateurs  ;  la  seconde 
armure  du  condensateur  est  reliée  à  l’autre  pôle  do  la  pile  et  au 
second  tampon. 

On  comprend  que  chaque  fois  que  l’extrémité  de  l’armature 
du  vibrateur  entre  en  contact  avec  la  borne  a,  le  condensateur 
se  trouve  chargé  par  la  pile.  Chaque  fois  qu’elle  louche  la  borne  b, 
la  connexion  est  rompue  avec  la  pile,  et  la  décharge  du  conden¬ 
sateur  traverse  les  tampons  et  la  partie  du  corps  intercalée  entre 
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eux.  La  vitesse  des  oscillations  peut  être  modifiée  à  volonté  au 
moyen  d’une  vis  de  réglage.  Quant  à  la  grandeur  même  des 
décharges,  on  la  fait  varier  en  mettant  plus  ou  moins  d’éléments 
de  pile  en  activité,  au  moyen  d’un  collecteur. 

Un  des  principaux  avantages  de  ce  système  est  de  donner  un 
courant  toujours  de  même  sens,  tandis  que  les  induits  ordinaires 
sont  alternatifs.  En  outre,  la  décharge  du  condensateur  n’est 
nullement  douloureuse,  et  si  l’on  a  le  soin  de  se  servir  d’excita¬ 
teurs  bien  humides,  on  peut  arriver  à  produire  la  contraction 


maxima  des  muscles,  sans  que  le  sujet  électrisé  accuse  de  sensa¬ 
tion  pénible  du  côte  des  téguments. 

Quelques  formules  très  simples  permettent  d’évaluer  la  capa¬ 
cité  des  condensateurs  et,  par  suite,  l’énergie  que  représente 
leur  décharge.  Dans  la  pratique,  on  peut  simplifier  beaucoup 
l’emploi  de  ces  formules  en  se  servant  d’un  condensateur  de 
capacité  invariable,  d  un  microfarad,  par  exemple,  et  en  prenant, 
pour  la  batterie  de  charge,  des  éléments  Daniel  dont  la  force 
électro-motrice  individuelle  se  rapproche  beaucoup  de  l’unité. 
Les  calculs  deviennent  alors  d’une  simplicité  enfantine,  etl’élec- 


trothérapeutiste  peut  la  faire  en  moins  de  temps  qu’il  en  faut  à 
un  praticien  expérimenté  pour  écrire  une  ordonnance. 

On  sait  ainsi,  à  chaque  moment  de  l’électrisation,  quelle  somme 
d’énergie,  en  fractions  de  kilogrammètre,  on  utilise  pour  exciter 
les  muscles  et  les  nerfs  des  malades,  et  l’on  trouve  tout  de  suite 
combien  d’élémentsil  faut  mettre  en  jeu  pour  obtenir  unesomme 
d’énergie  voulue.  On  peut  môme  rendre  ces  notions  encore  plus 
faciles  au  moyen  d’un  tableau  construit  à  l’avance;  une  simple 
lecture  suffit  alors  pour  se  mettre  instantanément  au  courant  des 
diverses  opérations. 

J’arrive  maintenant  à  celui  de  tous  ces  instruments  que  je 
considère  comme  le  plus  précieux,  car  il  m’a  servi  et  me  sert 
encore  à  combattre  une  des  maladies  les  plus  dangereuses,  l’oc- 
ciusion  intestinale. 

Vous  avez  tous  entendu  parler  de  cette  terrible  affection.  Un 
homme  vigoureux  et  plein  de  santé  est  pris  subitement  d’une 
douleur  au  ventre  ;  il  éprouve  de  violents  besoins  qu’il  ne  peut 
satisfaire  ;  la  médecine  intervient  avec  tous  les  moyens  qu’elle  a 
en  sa  puissance  ;  rien  n’y  fait  :  le  cours  des  matières  est  défini¬ 
tivement  arrêté,  et  en  peu  de  jours,  quelquefois  en  quelques 
heures,  la  mort  arrive  au  milieu  de  souffrances  telles  que  nos 
ancêtres,  dans  leur  langage  expressif,  avaient  donne  à  cet 
ensemble  de  symptômes  le  nom  de  «  coliques  de  miserere  ». 

L’occlusion  intestinale  n’apas  toujours  un  début  aussi  brusque  ; 
elle  succède  souvent  à  des  constipations  répétées  ;  d’autres  fois, 
elle  n’est  que  le  symptôme  ultime  d’une  affection  intestinale 
plus  ou  moins  ancienne,  telle  que  paralysie  ou  cancer  ;  mais 
quelle  que  soit  son  origine  ou  sa  cause,  elle  a  malheureusement 
une  issue  trop  souvent  fatale,  et  cela,  dans  un  laps  de  temps 
extrêmement  court.  Dansles  nombreux  cas  où  la  médecine  échoue, 
on  fait  souvent  intervenir  le  couteau  du  chirurgien,  pour  ouvrir 
une  voie  artificielle  aux  matières  et  aux  gaz  accumulés  dans  l’in¬ 
testin  ;  mais  cette  opération  n’est  pas  toujours  couronnée  de 
succès  ;  et  encore,  lorsqu’elle  réussit,  le  malade  est  souvent  con¬ 
damné,  pour  le  restant  de  ses  jours,  à  la  plus  repoussante  de 
toutes  les  infirmités. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  en  est  de  cette  maladie 
comme  de  toutes  celles  dont  la  terminaison  est  presque  toujours 
fatale  ;  on  s’est  adressé  à  tous  les  moyens  imaginables  pour  lutter 
contre  elle,  et  il  n’est  pas  d’agent  physique  auquel  on  n’ait  eu 
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recours  :  le  froid,  le  chaud,  l’aclion  delà  pesanteur,  les  hautes 
pressions  de  liquide,  etc.,  tout  a  été  essayé  ;  naturellement 
l’clectricité  devait  aussi  entrer  en  ligne  contre  ce  terrible  mal. 

Dès  le  commencement  de  ce  siècle,  alors  que  l’électricité  gal¬ 
vanique  était  encore  naissante,  un  médecin  français,  célèbre  par 
son  génie  inventif,  Le  Roy  d’Etiolles,  se  servit  pour  la  première 
fois  du  courant  de  la  pile  contre  l’occlusion  intestinale.  Il  obtint 
ainsi  quelques  succès  relatifs  ;  mais  doux  causes  empêchèrent  ce 
nouveau  mode  de  traitement  de  se  vulgariser;  à  cotte  époque, 
l’instrumentation  électrothérapique  n’existait  pas,  et  dans  le 
cas  dont  il  s’agit,  on  SC  contentait  d’introduire  des  lils  métal¬ 
liques  dans  les  orifices  naturels  ;  en  second  lieu,  l’électropbysio- 
logie  n’était  pas  encore  créée,  et  les  médecins  reculaient  devant 
l’emploi  d’un  agent  dont  ils  ne  connaissaient  que  très  impar¬ 
faitement  l’action  sur  l’organisme. 

Le  traitement  électrique  de  l’occlusion  intestinale  fut  donc  à 
peu  près  abandonnéjusqu’aujour  où  parut  la  bobine  d’induction. 
On  fit  alors  de  nouvelles  tentatives  avec  les  courants  faradiques, 
et  les  quelques  résultats  heureux  obtenus  par  ce  moyen  firent 
ranger  l’électricité  parmi  les  agents  thérapeutiques  employés 
contre  l’occlusion. 

Cependant  les  expériences  physiologiques  que  j’avais  entre¬ 
prises  de  mon  côté  m’avaient  nettement  prouvé  le  fait  suivant  : 
pour  obtenir  le  maximum  d’effet  dans  l’excitation  des  muscles 
lisses  et  particulièrement  ceux  de  l’intestin,  il  faut  avoir  recours 
aux  courants  galvaniques  et  non  aux  courants  de  la  bobine  d’in¬ 
duction.  Mais  une  difficulté  nous  arrêtait  dans  l’emploi  des 
courants  de  pile  ;  ces  courants,  en  effet,  ont  une  action  chimique 
très  intense,  capable  de  désorganiser  rapidement  les  tissus,  sui¬ 
tes  points  où  ils  entrent  en  contact  avec  eux.  Or,  pour  agir  avec 
efficacité,  il  me  fallait  employer  des  courants  très  énergiques  et 
les  porter  directement  sur  l’intestin;  d’où  le  danger  de  produire 
des  escarres  sur  la  paroi  de  cet  organe.  Les  excitateurs  les  mieux 
construits  ne  me  mettaient  pas  à  l’abri  de  ce  danger,  étant 
donnée  l’énergie  des  courants  qu’il  me  fallait  employer.  J’imagi¬ 
nai  alors  cet  excitateur  intestinal  ;  il  se  compose,  comme  vous  le 
voyez  (fig.  10),  d’une  grosse  sonde  en  gomme  pourvue  d’un  man¬ 
drin  métallique  creux  communiquant  par  un  fil  souple  avec  l’un 
des  pôles  de  la  pile  ;  l’extrémité  de  ce  mandrin  n’atteint  pas  le  bout 
de  la  sonde;  elle  s’arrête  à  un  centimètre  environ  de  l’ouverture 
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latérale  ;  son  manche  est  relié  par  un  tube  de  caoutchouc,  de 
longueur  convenable,  à  la  canule  d’un  irrigateur  ordinaire  rem¬ 
pli  d’eau  salée.  La  sonde,  une  t'ois  introduite  dans  l’intestin,  on 
injecte  une  certaine  quantité  d’eau  ;  le  mandrin  sert  de  conduc¬ 
teur  au  courant,  et  le  transmet  à  l’eau  qui  baigne  les  jiarois  in¬ 
testinales  sur  une  grande  étendue.  Tout  danger  d’escarre  se 
trouve  ainsi  écarté  et,  on  outre,  la  surface  d’action  du  courant 
étant  très  grande,  on  peut  employer  des  intensités  relativement 
énormes  sans  provoquer  la  moindre  douleur  locale.  L’antre  pôle 
de  la  pile  est  mis  en  rapport  avec  les  reins  ou  l’abdomen  du 


malade,  selon  le  cas,  au  moyen  d’une,  large  plaque  recouverte  de 
peau  de  chamois  très  mouillée. 

Telle  est,  dans  toute  sa  simplicité,  Indisposition  que  j’emploie 
depuis  quatre  ans.  Or,  dans  ce  laps  de  temps,  j’ai  eu  46  fois 
l’occasion  de  l’appliquer,  et  sur  ces  46  cas,  13  fois  seulement  le 
résultat  a  été  complètement  nul.  Dans  tous  les  autres  cas,  l’élec¬ 
tricité  a  donne  ce  que  nous  attendions  d’elle,  c’est-à-dire  qu’elle 
a  vaincu  l’occlusion  ;  je  ne  veux  pas  dire  par  là  qu’elle  a  tou¬ 
jours  guéri  les  malades,  car  dans  ces  33  cas  désocclus,  il  y  avait 
bon  nombre  de  cancers,  et  ceux-là,  naturellement,  ont  été  em¬ 
portés  par  la  maladie,  dont  l’occlusion  n’était  qu’une  phase  acci¬ 
dentelle  ;  mais  néanmoins  on  doit  savoir  grc  à  l’électricité  de 
leur  avoir  sauvé  momentanément  l’existence;  souvent  mémo,  la 
survie  a  été  de  plusieurs  mois. 

La  médecine  possède  donc  aujourd’hui  un  moyen  réellement 
efficace  pour  lutter  contre  l’occlusion  intestinale,  et,  grâce  au 
dispositif  que  je  viens  de  vous  indiquer,  il  n’y  a  plus  aucun  acci¬ 
dent  à  redouter  dans  l’emploi  de  ce  moyen.  Bien  entendu,  le 
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même  procédé  peut  être  appliqué,  en  dehors  des  cas  d’occlusion, 
toutes  les  fois  qu’on  veut  agir  sur  l’intestin  soit  pour  modifier 
sa  sécrétion  ou  sa  sensibilité,  soit  pour  remédier  à  l’atonie  ou  à 
la  paralysie  de  ses  fibres  musculaires. 

L’électrisation  de  la  vessie  présentait  les  mêmes  dangers  que 
celle  de  l’intestin  ;  nous  avons  utilisé  les  mômes  moyens  pour 
appliquer  à  cet  organe  des  courants  galvaniques  capables  de 
réveiller  sa  contractilité  ou  d’agir  sur  l’état  de  sa  muqueuse.  Le 


dispositif  est  assez  semblable  à  celui  que  je  viens  de  vous  indi¬ 
quer;  seulement,  au  lieu  d’un  long  mandrin  tubulaire,  j’emploie 
ici  un  simple  fil  de  platine  soudé  sur  la  paroi  d’un  court  man¬ 
drin  en  forme  de  T  ;  ce  fil  laisse  à  la  sonde  toute  sa  souplesse  et 
permet  l’usage  des  sondes  du  plus  petit  calibre. 

En  outre,  comme  il  est  souvent  important  de  se  rendre  compte 
de  la  réaction  vésicale  sous  rinfluence  du  courant  galvanique, 
continu  ou  intermittent,  j’ai  branché  sur  la  partie  supérieure 
du  mandrin  un  tube  qui  fait  communiquer  la  vessie  avec  un 
manomètre  à  eau  ou  à  mercure  (fig.  1 1).  La  plus  petite  contrac¬ 
tion  devient  ainsi  appréciable  et  mesurable. 
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Dans  les  modes  d’électrisation  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  le  courant  se  trouve  diffuse  sur  de  grandes  surfaces,  et 
son  action  s’exerce  sur  une  portion  plus  ou  moins  considérable 
du  corps  humain.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  cette  diffusion 
peut  être  nuisible,  surtout  lorsqu’on  agit  dans  le  voisinage  du 
cerveau.  Quel  que  soit  le  rapprochement  que  l’on  donne  aux 
excitateurs,  il  est  impossible  d’éviter  la  dérivation  du  courant, 
et  il  peut  en  résulter  quelquefois  des  inconvénients  assez  graves 


Ayant  souvent  besoin  d’agir  localement  sur  les  téguments  soit 
pour  produire  une  révulsion,  soit  pour  pratiquer  l’électrolysc, 
j’ai  cherché  à  éviter  cette  dérivation  des  courants,  et  j’y  suis  très 
facilement  parvenu  en  faisant  usage  d’excitateurs  concentriques. 
Vous  voyez  ici  celui  qui  me  sert  à  pratiquer  soit  la  sinapisation, 
soit  la  vésication  de  la  peau  ;  il  se  compose  d’un  disque  et  d’un 
cercle  métallique  maintenus  concentriquement  dans  le  môme 
plan  par  une  rondelle  d’ébonite  ;  les  surfaces  relatives  sont  cal¬ 
culées  de  telle  façon  que  la  densité  du  courant  se  trouve  tou¬ 
jours  égale  aux  deux  pôles.  Avec  cet  excitateur,  on  peut  obtenir 
une  vésication  complète  en  une  seconde,  et  malgré  la  grande 


intensité  du  courant  employé,  toute  dérivation  est  rendue  impos¬ 
sible. 

J’ai  fait  construire  toute  une  série  d’excitateurs  d’après  ce  prin¬ 
cipe  des  pôles  concentriques  ;  en  voici  plusieurs  modèles  (fig.  12). 
Celui-ci,  pourvu  d’un  tampon  recouvert  de  peau  de  chamois, 
est  destiné  à  la  galvanisation  des  nerfs  ou  des  muscles  de  la  face  ; 
cet  autre,  armé  d’une  aiguille,  est  applicable  à  l’électrolyse  des 
tumeurs  érectiles  et  ganglionnaires;  je  m’en  suis  également  servi 
avec  succès  dans  plusieurs  cas  do  kystes  sébacés. 

La  troisième  disposition  permet  de  détruire  rapidement  les 
pclilcs  tumeurs  superficielles  dos  téguments;  dans  plusieurs  cas 


de  nhalazions,  l’instrument,  appliqué  sur  la  paupière,  y  a  loca¬ 
lisé  un  courant  do  12  à  15  milliampères  sans  qu’aucune  déri¬ 
vation  se  soit  manifestée  du  côté  de  la  rétine. 

Il  me  reste  à  vous  parler  d’une  intcre.ssante  application  dans 
laquelle  l’électricité  joue  un  rôle  secondaire  ;  je  veux  parler  de 
l’emploi  des  vibrations  mécaniques  dans  le  traitement  de  la  dou¬ 
leur.  Une  série  d’observations  m’avait  permis  de  constater  que 
des  malades  atteints  de  tremblements  et  de  douleurs  dans  les 
membres  éprouvaient  un  calme  considérable  lorsqu’on  les  sou¬ 
mettait  à  une  trépidation  prolongée.  Parlant  de  ce  principe,  je 
cbcrchai  à  localiser  celte  trépidation  sur  le  trajet  des  troncs  ner¬ 
veux  dans  les  cas  de  névralgie,  et  particulièrement  dans  les 
névralgies  de  la  face.  A  cet  effet,  j’utilisai  le  diapason  électrique 
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imaginé  par  Hclmholtz  ;  cet  appareil,  comme  vous  le  savez, 
est  entretenu  en  vibration  par  un  courant  électrique  qui  agit  sur 
un  électro-aimant,  dont  le  diapason  constitue  l’armature.  Celui 
que  vous  voyez  fonctionner  ici  (fig.  13)  donne  le  la  de  la  deuxième 
octave  inférieure,  c’est-à-dire  217,5  vibrations  par  seconde;  il  est 
monté  sur  une  ])lancbettc  en  ébonite,  et  une  poignée  permet  de 
le  tenir  à  la  main.  Sur  le  point  de  la  planchette  où  les  vibrations 
du  diapason  se  font  sentir  avec  le  maximum  d’intensité,  j’ai  fixé 
une  petite  tige  métallique  terminée  par  une  pointe  mousse  que 
l’on  applique  sur  le  trajet  du  nerf  douloureux.  Les  vibrations 
mécaniques  sont  ainsi  concentrées  sur  un  seul  point,  et  il  suffit, 
en  général,  de  quelques  minutes  pour  couper  court  aux  accès  les 
plus  violents.  Ce  n’est  point  là,  je  crois,  un  moyen  do  guérison 
définitive  ;  on  arrête  la  douleur,  mais  on  n’cmpêcbe  pas  son 
sou  retour.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  appareil  peut  rendre  do  grands 
services,  et,  en  tout  cas,  son  usage  ne  présente  aucun  des  incon¬ 
vénients  de  la  morphine,  à  laquelle  on  a  si  souvent  recours  pour 
arrêter  une  douleur. 

Je  m'arrête,  messieurs;  j’avais  encore  bien  d’autres ‘appli¬ 
cations  intéressantes  à  vous  montrer,  mais  je  crains  d’avoir  déjà 
abusé  de  vos  instants.  Il  me  reste  à  vous  remercier  de  la  bien¬ 
veillante  attention  que  vous  avez  bien  voulu  me  prêter. 

J’espère  avoir  réussi  à  vous  prouver  que,  de  toutes  les  bran¬ 
ches  de  la  médecine,  l’électrolhérapic  est  peut-être  celle  que  l’on 
peut  le  moins  accuser  de  routine.  Bien  que  d’origine  très  récente, 
elle  a  néanmoins  fourni  ses  preuves  de  savoir-faire  ;  elle  se  lient 
constamment  au  niveau  du  progrès  scientifique  et  sait  profiter 
de  toutes  les  nouvelles  découvertes.  Le  temps  n’est  pas  éloigné 
où,  comme  je  vous  le  disais  au  début  de  cette  conférence,  l’élec¬ 
tricité  médicale  occupera  sinon  le  premier,  du  moins  un  des  pre¬ 
miers  rangs  parmi  les  sciences  pratiques  dont  l’ensemble  con - 
slitue  «l’art  deguérir  ».  L’électrotliérapeutiste  ne  sera  plus  alors 
considéré  comme  un  charlatan  ou  comme  un  illuminé,  et  toutes 
les  facultés  de  médecine  lui  ouvriront  leurs  rangs,  sans  arrière- 
pensée,  car  il  aura  acquis  scs  droits  par  le  savoir  et  les  services 
rendus. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURG  CALE 


Sur  les  pansements  antiscptiiines  ; 

Par  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  lirtpltaux  (1). 

Messieurs,  avant  de  commencer  mes  leçons  cliniques,  je  crois 
qu’il  sera  utile  de  connaître  exactement  quelle  est  la  méthode 
que  nous  emploierons  pour  soigner  les  grandes  plaies  opéra¬ 
toires  dont  vous  aurez  à  suivre  l’évolution  dans  notre  service. 

Vous  savez,  en  ellét,  que  le  chirurgien  ne  se  contente  plus, 
comme  autrefois,  de  connaître  à  fond  la  médecine  opératoire  et 
de  pratiquer  devant  vous  des  opérations  brillantes,  mais  qu’il  a 
pour  objectif,  non  moins  intéressant,  de  faire  des  pansements 
méthodiques  et  de  prendre  non  seulement  pendant  l'opération, 
mais  jusqu’à  la  guérison  complète,  toutes  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  que  cette  guérison  se  fasse  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  possibles. 

Grâce  aux  belles  découvertes  de  Pasteur,  grâce  surtout  aux 
recherches  patientes  de  Lister,  nous  possédons  actuellement  une 
admirable  méthode  de  pansement  répandue  dans  le  monde  entier 
et  qui,  malgré  les  diverses  modifications  qu’elle  a  subies  et  qu’elle 
peut  subir  encore,  a  mérité  le  nom  de  méthode  antiseptique. 

Je  vais  entrer  devant  vous  dans  les  détails  les  plus  indispen¬ 
sables  pour  bien  connaître  cette  méthode.  Vous  saurez  ainsi  me 
seconder  dans  son  application  sur  les  malades  de  notre  service, 
et  vous  pourrez  vous  en  servir  au  besoin  lorsque  vous  serez  vous- 
mftmes  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique  chirurgicale. 

L’étude  complète  de  la  méthode  antiseptique  pourrait  se  diviser 
on  jilusieurs  chapitres  distincts  :  le  premier  comprendrait  l’étude 
des  théories  qui  ont  amené  les  chirurgiens  à  l’adopter  dans  tous 
scs  détails  et  toute  sa  rigueur.  Dans  un  autre  chapitre  on  s’oc¬ 
cuperait  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  mettre  les 
plaies  A  l’abri  des  dangers  qu’elles  peuvent  courir. 


(1)  Leçon  faite  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Charité  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  professeur  Gosselin,  et  recueillie  parM.  Belin,  interne 
du  service. 


Eniln,  dans  un  dernier  chapitre,  on  étudierait  les  substances  qui 
doivent  être  employées  pour  arriver  au  résultat  qu’on  désire  obte¬ 
nir.  Cette  division  trop  dogmatique  n’est  nullement  nécessaire, 
aussi,  je  vais  simplement  passer  en  revue  devant  vous  les  précau¬ 
tions  principales  qui  doivent  être  prises  de  la  part  de  l’opérateur 
et  du  malade,  celles  qu’on  doit  employer  pendant  l’opération,  et 
nous  insisterons  surtout  sur  les  pansements  primitifs  et  consé¬ 
cutifs.  Je  vous  donnerai  en  même  temps  les  formules  princi¬ 
pales  dos  substances  qui  doivent  être  employées. 

Avant  de  commencer  une  opération  d’après  la  méthode  an¬ 
tiseptique,  on  doit  s’entourer  d’un  certain  nombre  de  précau¬ 
tions  générales  qui  s’appliquent  au  chirurgien  et  à  ses  aides,  au 
malade  lui-même  et  aux  instruments  et  substances  employés 
avant  l'opération.  11  faut  exiger  du  côté  de  l’opérateur  et  de  ses 
aides  une  absolue  propreté  des  mains.  Les  ongles  surtout  doivent 
être  nettoyés  avec  soin.  A  ce  propos,  je  vous  ferai  observer  qu’il 
ne  suffit  pas  de  laver  ses  mains  dans  une  solution  phéniquée, 
même  forte,  pour  qu’on  puisse  les  considérer  comme  propres.  Il 
est  nécessaire  de  les  savonner  avec  soin,  surtout  en  usant  d’une 
brosse  spéciale  et  en  prenant  la  précaution  absolument  indis- 
|)ensable  de  nettoyer  très  exactement  le  revers  des  ongles,  lequel 
est  un  réceptacle  de  matières  septiques. 

11  est  nécessaire  également  de  surveiller  les  vêtements  et  en 
])articulicr  les  manches  du  chirurgien  ou  de  ses  aides,  car  elles 
peuvent  être  mises  au  contact  des  plaies  ou  sont  au  moins  tou¬ 
jours  dans  leur  voisinage.  Aussi,  messieurs,  portez  au  besoin  des 
manches  en  toile  très  propre  ou,  si  la  pièce  dans  laquelle  vous 
opérez  est  suffisamment  chauffée,  relevez  vos  manches,  de  façon 
à  avoir  les  avant-bras  nus,  comme  nous  le  faisons  le  plus  sou¬ 
vent  dans  les  délicates  opérations  que  nécessitent  les  kystes  de 
l’ovaire,  par  exemple. 

Si  toutes  ces  précautions  sont  indispensables  pour  le  chirur¬ 
gien  et  ses  aides,  elles  le  sont  à  plus  forte  raison  pour  le  ma¬ 
lade  lui-même. 

Aussi,  avant  de  pratiquer  une  opération  sur  une  région  quel¬ 
conque,  faut-il  savonner  la  peau  correspondante,  la  laver  en¬ 
suite  avec  de  l’alcool  pour  enlever  les  substances  grasses,  enfin 
au  moment  même  de  l’opération,  avant  l’incision,  la  laver 
encore  avec  une  solution  phéniquée  au  trentième. 

Il  faut  nous  occuper  maintenant  de  la  propreté  des  instruments 
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et  des  éponges  qui  nous  serviront  pendant  l’opération.  On  pour¬ 
rait,  au  point  de  vue  de  leur  propreté  relative,  diviser  les  instru¬ 
ments  en  deux  classes  :  les  uns  sont,  en  cIFet,  facilement  propres; 
ainsi  les  bistouris,  les  grattoirs,  etc.,  ils  ne  demandent  qu’à 
être  essuyés  avec  soin  et  placés  dans  une  solution  ])liéniquée  ; 
d’autres,  au  contraire,  sont  facilement  malpropres  ou  imprégnés 
de  poussières,  parce  qu’ils  sont  formés  de  parties  irrégulières 
qui  emmagasinent  ces  poussières,  du  sang  corrompu,  etc.  Tels 
sont  les  mors  des  pinces  à  forcipressure,  les  scies,  les  manches 
d’instrument  cannelés  et  entin  les  sondes  cannelées  et  les  instru¬ 
ments  creux.  Tous  ces  instruments  demandent,  pour  être  net¬ 
toyés,  des  précautions  spéciales,  dont  la  principale  est  l’emploi 
de  la  brosse  pour  enlever  dans  les  anfractuosités  tous  les  maté¬ 
riaux  accumulés.  Il  est  bon  ensuite  de  les  faire  séjourner  pen¬ 
dant  quelques  minutes  dans  l’eau  bouillante  ou,  mieux  encore, 
si  l’on  peut  s’en  procurer  une,  dans  une  étuve  chaulféc  à  120  ou 
à  140  degrés.  Ce  dernier  moyen,  auquel  on  peut  ajouter  la  pré¬ 
caution  de  flamber  l’instrument  avec  une  lampe  à  alcool,  est  le 
meilleur  garant  de  la  propreté  des  instruments,  car  par  lui  les 
matières  vivantes  sont  complètement  détruites.  C’est  alors  seu¬ 
lement,  lorsqu’on  s’est  assuré  de  la  proprelc  préalable  des  instru¬ 
ments,  qu’on  devra  les  plonger  dans  une  solution  phéniquée  forte 
où  ils  séjourneront  pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  sauf 
pendant  le  moment  exact  de  leur  emploi.  En  effet,  tout  instru¬ 
ment  qui  aura  servi  dans  le  cours  de  l’opération  devra,  s’il  doit 
être  de  nouveau  utilisé,  être  mis  dans  la  solution  antiseptique. 

Nous  arrivons  maintenant,  messieurs,  à  la  question  des 
éponges.  Certains  chirurgiens  les  ont  absolument  condamnées 
et  les  ont  remplacées,  soit  par  des  serviettes,  soit  par  de  la  ouate, 
soit  par  de  la  flanelle.  Cet  ostracisme  est  réellement  trop  rigou¬ 
reux,  d’autant  qu’elles  peuvent  être  bien  nettoyées  et  devenir 
ainsi  antiseptiques.  Rien  ne  peut  les  remplacer,  quoi  qu’on  en 
ait  dit,  car  les  substances  qu’on  leur  a  substituées  laissent  tou¬ 
jours  dans  la  plaie  des  peluches  qui  jouent  le  rôle  de  corps 
étrangers.  Alitant  que  possible,  il  faudrait  se  servir  d’éponges 
neuves  qui  auraient  été  lavées  dans  de  l’eau  bouillante  pour  en¬ 
lever  les  corps  étrangers  qu’elles  renferment  souvent.  Les  éponges 
qui  ont  déjà  servi  peuvent  être,  malgré  cela,  utilisées  dans  de 
très  bonnes  conditions,  mais  il  faut  avoir  soin  de  leur  faire  subir 
un  nettoyage  spécial  que  je  vais  vous  décrire  : 
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Les  éponges  sont  laissées  pendant  douze  heures  dans  une 
solution  faible  d’acide  chlorhydrique,  puis  lavées  à  grande  eau. 
On  les  débarrasse  ainsi  de  la  substance  calcaire.  On  les  met 
ensuite  dans  une  solution  de  permanganate  de  potasse,  et  cela 
dans  le  but  de  détruire  la  matière  organique  qu’elles  peuvent 
renfermer.  Elles  y  restent  vingt-quatre  heures,  et  on  les  décolore 
à  l’aide  de  l’acide  sulfureux.  Alors  vous  les  laisserez  tremper 
dans  une  solution  phéniquée  forte,  pendant  sept  à  huit  heures. 
Vous  exprimerez  incomplètement  leur  contenu,  et  vous  les  tien¬ 
drez  enfermées  dans  un  vase  aussi  bien  clos  que  possible.  Elles 
seront  ainsi  antiseptiques  et  le  resteront  jusqu’au  moment  où 
vous  en  aurez  besoin. 

Avant  de  commencer  l'opération,  vous  avez  également  à  pré¬ 
parer  vos  fils  à  ligature.  Ceux-ci  doivent  être  résistants  et  avoir 
la  propriété  de  pouvoir  se  résorber.  Ce  sont  là  deux  conditions 
que  remplissent  le  catgut  et  la  soie  phéniquée.  Le  catgut  doit 
être  souple  et  antiseptique,  et  pour  cela  il  est  nécessaire  qu’il 
ait  été  plongé  pendant  quatre  à  six  mois  dans  do  l’huile  phé¬ 
niquée.  Et  à  ce  propos,  messieurs,  il  faut  que  vous  sachiez  que 
le  catgut  du  commerce  n’est  souvent  préparé  que  depuis  trop 
peu  do  temps.  11  est  alors  dur,  et  les  ligatures  faites  avec  lui  no 
sont  pas  assez  serrées.  Laissez-moi  vous  signaler  un  procédé 
qui  obvie  assez  bien  à  cet  inconvénient.  Il  vous  suffira,  en  effet, 
pour  lui  rendre  sa  souplesse,  de  le  tremper  dans  une  solution 
phéniquée  avant  de  l’utiliser.  Il  ne  doit  rester  dans  la  solution 
que  quelques  minutes  seulement,  sans  quoi  il  perdrait  beaucoup 
de  sa  résistance.  S’il  est  vrai  que  le  catgut  peut  servir  pour  lier 
les  petits  vaisseaux,  n’oubliez  pas  qu’il  est  souvent  insuffisant 
quand  il  s’agit  de  vaisseaux  assez  volumineux.  C’est  alors  qu’il 
vous  faudra  avoir  recours  à  la  soie,  qui  se  résorbe  ou  est  tolérée 
au  môme  titre  que  le  catgut  et  qui  est  en  môme  temps  plus  sou¬ 
ple,  plus  résistante. 

Il  serait  intéressant  de  nous  demander  comment  se  fait  la  résorp¬ 
tion  de  la  soie  et  du  catgut?  Il  nous  faut,  pour  élucider  cette  ques¬ 
tion,  avoir  recours  à  l’anatomie  pathologique.  Si  vous  examinez, 
en  effet,  un  vaisseau  qui,  depuis  trois  ou  quatre  jours,  a  été  lié 
avec  un  fil  de  soie,  vous  verrez  que  la  ligature  est  en  quelque 
sorte  enkystée.  Plus  lard,  des  cellules  embryonnaires  se  seront 
développées  entre  les  fibrilles  de  la  soie  et,  vers  le  vingtième  ou 
le  vingt-cinquième  jour,  il  vous  sera  impossible  de  trouver  au- 
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cunc  trace  de  votre  iil  à  ligature.  Mais  si  vous  cmplojiez  de  la 
soie  sans  l’avoir  rendue  antiseptique,  vous  pourriez  rendre  vos 
ligatures  dangereuses.  Il  vous  faudra  donc  la  faire  bouillir  au 
préalable  dans  une  solution  pbeniquée  forte  au  vingtième.  Vous 
ne  la  retirerez  do  cette  solution  refroidie,  et  qui  a  servi  à  la  con¬ 
server,  qu’au  moment  de  faire  la  ligature. 

Nous  parlons  à  tout  instant,  messieurs,  de  solutions  antisep¬ 
tiques,  il  est  temps  que  je  vous  dise  quelles  sont  les  plus  em¬ 
ployées.  Le  sublimé  corrosif,  l’acide  borique,  l’acide  thymique 
et  l’acide  salicylique  peuvent  soivir  de  bases  à  ces  solutions, 
mais  l’acide  phénique  est  encore  le  plus  employé.  C’est  lui  que 
nous  utilisons  couramment  ici  ;  c’est  de  lui  dont  nous  allons  seul 
nous  occuper. 

On  s’en  sert  en  solutions  au  centième,  au  cinquantième, 
au  quarantième  et  au  vingtième.  La  première  sert  au  chirur¬ 
gien  et  à  scs  aides  pour  laver  leurs  mains  pendant  l’opération. 
La  solution  au  cinquantième,  dans  laquelle  le  ebirurgien  et  ses 
aides  se  laveront  les  mains  avant  l’opération,  doit  baigner  les 
éponges  et  les  instruments.  La  solution  au  trentième  enfin  sert 
à  laver  la  peau  du  malade  à  l’endroit  où  l’on  va  opérer  et  la  plaie 
avant  de  faire  les  sutures.  Elle  sert  cncoi'c  au  premier  bain  des 
instruments.  La  solution  au  vingtième  a  un  double  rôle  sur 
lequel  je  dois  attirer  votre  attention.  C’est  elle  qu’on  emploie 
dans  la  pulvérisation.  Cette  solution  placée  dans  le  récipient 
serait  trop  forte,  mais  son  mélange  avec  la  vapeur  d’eau  produit 
un  nuage  pbéniqué  dans  lequel  celle-ci  entre  pour  les  trois 
quarts  au  moins,  ce  qui  fait  que  le  nuage  pbéniqué  n’est  con¬ 
stitué  que  par  une  solution  faible.  Le  spray  a  un  rôle  multiple, 
mais  il  n’est  pas  indispensable.  Le  nuage  pbéniqué  isole  cepen¬ 
dant  le  malade  de  l’air  ambiant  et  entretient  la  ])Iaie  dans  un  état 
d’humidité  tout  à  fait  favorable.  La  réfrigération  possible  du 
malade  en  est  le  seul  inconvénient. 

Le  second  rôle  de  la  solution  au  vingtième,  qui  est  nommée 
ordinairement  so/atfora  forle,  est  de  servir  à  humecter  la  surface 
saignante  des  plaies  à  la  f'n  de  l’opération.  A  cette  dose,  la  solu¬ 
tion  pliéniquéc  favorise  l'hémostase  et  est  très  antiseptique. 

Ces  précautions  prises,  le  chirurgien  peut  procéder  à  l’inci¬ 
sion  opératoire.  Il  ne  doit  point  oublier  alors  qu’il  est  très  utile 
de  la  faire  autant  que  possible  dans  la  partie  déclive  do  la  région 
où  l’on  opère,  pour  permettre  l'écoulement  facile  des  liquides  de 
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la  plaie.  Si  l’incision  no  peiU  êlre  faite  dans  ces  conditions,  le 
chirurgien  n’hésitera  pas  à  faire  à  la  fm  de  l’opération,  dans  le 
point  le  plus  déclive  de  la  région,  une  contre-ouverture  dans 
laquelle  un  tuhe  à  drainage  assurera  cet  écoulement  facile. 

Pendant  ro])ération,  tous  les  vaisseaux  qui  auront  été  coupés 
devront  être  saisis  avec  les  pinces  à  foreipressure,  et  la  ligature 
de  CCS  vaisseaux  ne  sera  faite,  s’il  y  a  lieu,  qu’à  la  tin  de  l’opé¬ 
ration. 

La  méthode  antiseptique,  et  c’est  là  un  de  scs  plus  beaux 
rôles,  a  surtout  ])our  but  de  favoriser  la  réunion  par  première 
intention.  —  Celle-ci  ne  peut  se  faire  que  si  l’hémostase  est 
complète.  —  Dans  ce  but,  on  fera  les  ligatures  aussi  multiples 
qu’il  sera  nécessaire,  et  on  lavera  la  plaie  avec  une  solution  con¬ 
centrée. 

C’est  alors  seulement,  lorsque  l’héinostase  est  complète,  qu’il 
faut  saturer  la  plaie  opératoire.  On  se  servira  dans  ce  but  soit 
de  fils  d’argent,  soit  de  catgut,  soit  encore  de  soie,  soit  enlin 
de  crin  de  Florence. 

Les  fils  d’argent  doivent  être  employés  quand  l’affrontement 
des  lèvres  de  la  plaie  est  assez  difficile,  mais  c’est  une  suture 
souvent  douloureuse  et  difficile  à  enlever  sans  éraillurc  de  la 
peau  et,  par  conséquent,  sans  une  petite  hémorrhagie.  Aussi, 
dans  les  réunions  dans  lesquelles  il  n’y  a  aucune  espèce  de  tirail¬ 
lement,  le  catgut  peut  suffire.  11  n’irrite  pas  les  plaies,  peut  être 
négligé  et,  en  tout  cas,  s’enlève  facilement  et  sans  douleur.  (11 
faut  vous  rappeler  que  le  catgut  se  dissocie  très  rapidement,  et 
qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  il  n’est  pas  assez  résistant 
pour  tenir  rapprochées  des  surfaces  non  encore  réunies.)  On  peut 
aussi  SC  servir  de  fils  de  soie;  pour  moi,  je  ne  les  emploie  guère 
que  sur  la  face.  Le  crin  de  Florence  a  les  qualités  du  fil  d’ar¬ 
gent  et  du  catgut;  aussi  son  emploi  tend-il  de  plus  en  plus  à  se 
généraliser. 

Quelles  que  soient  les  substances  employées  pour  faire  les 
sutures,  il  faut  se  rappeler  que  l’affrontement  de  la  peau  doit  être, 
aussi  mathématique  que  possible;  que,  de  plus,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  faire  de  nombreuses  sutures  et  à  prendre  une  assez 
grande  épaisseur  de  tissu  ;  enfin,  si  vous  voyez  que  certaines 
parties  delà  peau  s’affrontent  mal  ou  forment  des  plis,  complétez 
votre  suture  au  moyen  de  petites  sutures  superficielles  complé¬ 
mentaires.  En  un  mot,  jamais  l’affrontement  de  la  peau  ne  sera 
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assez  parfait.  Et  n’oubliez  pas  que,  quel  que  soit  le  temps  mis  à 
faire  les  sutures,  re  n’est  jamais  du  temps  perdu. 

Lorsque  les  sutures  sont  terminées,  ne  croyez  pas  qu’il  suf¬ 
fise  d’appliquer  sur  la  plaie  le  pansement.  Il  va,  en  effet,  se 
former  des  liquides  dans  la  plaie  opératoire.  C’est  à  leur  éva¬ 
cuation  que  sert  le  drainage.  Toutes  les  plaies  opératoires  d’une 
certaine  étendue,  lorsqu’on  rapproche  les  lambeaux,  doivent  être 
drainées.  La  présence  du  drain  est  le  plus  souvent  indispensable 
pour  qu’il  y  ail  réunion  immédiate.  N’hésitez  pas,  dans  une  plaie 
un  peu  étendue,  à  mettre  deux  drains  dont  les  orifices  répon¬ 
dront  à  la  surface  de  la  plaie. 

Si  vous  placez  deux  drains,  ce  qui  constitue  la  pratique  la  plus 
ordinaire,  vous  les  mettrez  en  général  d’égale  longueur,  de  façon 
que,  couchés  dans  le  fond  de  la  plaie  et  correspondant  par 
une  de  leurs  extrémités  à  l’ouverture  que  vous  laissez  libre,  les 
autres  extrémités  soient  très  voisines  l’ime  de  l’autre.  On  est 
certain  de  cette  façon  que  tous  les  liquides  qui  tendront  à  s’accu¬ 
muler  dans  le  fond  du  sillon  formé  par  les  deux  lambeaux  trou¬ 
veront  une  issue  facile.  Inutile  d’ajouter  que  vos  tubes  à  drai¬ 
nage  doivent  être  mis  en  place  avant  de  commencer  les  sutures. 

A  ce  propos,  messieurs,  permettez-moi  d’insister  sur  un 
fait  pratique  qui  a  son  importance.  Il  est  bon  que  le  drain  ne 
dépasse  pas  la  plaie,  afin  qu’il  ne  soit  pas  entraîné  lorsque  vous 
lèverez  les  pièces  du  ])ansement,  et  aussi  pour  éviter  des  pres¬ 
sions  profondes.  En  outre,  il  faut  toujours  avoir  soin  d’atta¬ 
cher  l’extrémité  du  drain  soit  avec  un  fil  de  soie,  soit  avec  du 
catgut,  soit  avec  un  morceau  de  protective,  soit  enfin  avec  des 
épingles  de  nourrice.  Si  vous  ne  prenez  pas  ces  précautions, 
le  drain  pourra  disparaître  dans  la  plaie  ;  il  vous  sera  difficile 
alors  de  l’y  aller  chercher,  et  vous  comprenez  facilement  tous 
les  ennuis  d’un  pareil  accident. 

Est-il  indifférent  d’employer  telle  ou  telle  substance  pour  le 
drainage? 

Vous  savez,  messieurs,  qu’on  se  sert  en  général  de  caout¬ 
chouc.  Mais  il  doit  être  désulfuré,  car  sans  cela  il  serait  irritant 
pour  la  plaie  et  provoquerait  même  autour  do  lui  une  couche 
superficielle  desphacèle.  Rappelez-vous  qu’on  s’est  servi  d’autres 
substances  que  le  caoutchouc  ;  que  l’on  a  construit  des  drains 
en  os  décalcifié,  des  drams  en  verre,  et  récemment  M.  Just  Lucas- 
Ghampionnière,  qui  a  une  si  grande  part  dans  la  vulgarisation 


de  la  méthode  antiseptique  en  France,  a  préconisé  l’emploi  de 
drains  en  celluloïde.  Quant  à  nous,  nous  continuerons  à  em¬ 
ployer  des  tubes  en  caoutchouc  rouge,  mais  nous  aurons  soin 
que  nos  drains  soient  volumineux  et  résistants,  afin  qu’ils  no 
soient  pas  affaissés  pai-  les  lambeaux  de  la  plaie  ;  de  plus,  vous 
multii)licrez  autant  que  possible  les  orifices.  Les  liquides  sécrétés 
par  la  plaie  pourront  ainsi  facilement  s’écouler  au  dehors  et  être 
absorbés  par  la  gaze  de  Lister,  dont  c’est,  d’ailleurs,  le  rôle 
principal. 

Pasteur,  vous  le  savez,  messieurs,  a  démontré  que  la  commu¬ 
nication  des  liquides  albuminoïdes  d’une  plaie  avec  l’air  exté¬ 
rieur  produit  d’excellents  milieux  de  culture  pour  les  germes 
nocifs.  Il  nous  faut  donc  empêcher  cette  communication.  Pour 
être  antiseptique,  il  faut  donc  que  le  pansement  protège  la 
plaie,  absorbe  les  liquides  qui  s’en  écoulent  et  les  isole  de  l’air 
extérieur,  il  doit  de  plus  comprimer  les  lèvres  de  la  pluie  pour 
favoriser  la  réunion  immédiate. 

Quant  à  son  étendue  et  à  son  épaisseur,  il  nous  faudra  en 
quelque  sorte  les  calculer  sur  la  quantité  de  liquide  que  rendra 
la  plaie.  Ordinairement  le  pansement  sera  constitué  de  la  façon 
suivante  :  on  préparera  cinq  ou  six  bandelettes  de  gaze  phéni- 
quee,  comprenant  les  différentes  couches  de  cette  substance 
telle  qu’elle  est  préparée  par  les  fabricants.  Ces  bandelettes  au¬ 
ront  environ  trois  travers  de  doigt  de  largeur. 

On  les  disposera  à  la  surface  de  la  plaie  en  les  imbriquant  ou 
en  les  entre-croisant,  en  ayant  soin  d’augmenter  leur  nombre 
au  niveau  du  drain  le  plus  déclive. 

Par-dessus  ces  bandelettes  sera  placé  un  large  gâteau  de 
gaze  pbéniquée ,  dépassant  très  largement  le  champ  opéra¬ 
toire  et  composé  d’au  moins  huit  feuilles  de  gaze.  Le  tout 
sera  recouvert  par  un  morceau  de  mackintosh  ou  toute  autre 
substance  imperméable  dépassant  légèrement  toutes  les  pièces 
de  pansement.  Le  premier  jour  il  n’est  pas  nécessaire  de  se 
servir  do  protectivc.  Le  mackintosh  sera  l’élément  isoknt  du 
pansement.  Il  maintient,  de  plus,  une  humidité  favorable  dans 
les  pièces  qu’il  recouvre.  Ce  pansement  bien  fixé  sera  déjà 
compressif,  mais  vous  augmenterez  encore  la  compression  en 
recouvrant  le  pansement  de  ouate  ordinaire,  ou  mieux  de  ouate 
antiseptique,  salicylce  on  pbéniquée.  Celle-ci  pourra  être  ré¬ 
servée  pour  les  bords  du  pansement  qui  peuvent  être  souillés 


—  183  — 


par  les  liquides,  elle  servira  aussi  à  absorber  ces  derniers.  Le 
tout  sera  maintenu  à  l’aide  de  bandes  de  tarlatane  préalable¬ 
ment  mouillée. 

La  tarlatane  a  l’immense  avantage,  surtout  lorsqu’elle  est 
mouillée,  de  se  mouler  exactement  sur  la  région  sur  laquelle  on 
l’applique  et,  après  la  dessiccation,  elle  forme  une  enveloppe 
résistante  et  inamovible,  grâce  à  l’amidon  qu’elle  contient. 

La  plupart  des  pansements  peuvent  rester  vingt-quatre  heures 
en  place,  mais  quelquefois,  dans  les  grandes  plaies  opératoires, 
on  doit  le  renouveler  avant  cette  époque  ;  sept  ou  huit  heures 
après  l’opération  ou  le  soir  môme.  Ce  qui  vous  indiquera  que 
ce  pi'emier  pansement  doit  être  enlevé  et  qu’il  ne  remplit  plus 
son  rôle  protecteur  est  l’apparition,  sur  un  de  ses  bords,  ordi¬ 
nairement  dans  la  région  déclive,  des  liquides  qui  viennent  se 
faire  jour  au  dehors.  Ce  fait  seul  montre  que  des  substances 
nocives  peuvent  se  développer  dans  ce  liquide  qui  est  au  contact 
avec  l’air  et  remonter  ainsi  de  proche  en  proche  jusqu’à  la  plaie, 
qui  doit  être  mise  à  l’abri  de  leur  contact. 

Avant  de  renouveler  un  pansement  quelconque,  prenez  tou¬ 
jours  la  précaution  de  préparer  à  l’avance  toutes  les  pièces  du 
nouveau  pansement,  alin  de  laisser  le  moins  de  temps  possible 
la  plaie  en  contact  avec  l’air  extérieur.  Il  est  ordinairement  bon, 
surtout  dans  les  salles  d’hôpital,  de  faire  ce  pansement  sous  le 
spray  phéniqué. 

Le  pansement  lui-môme  demande  certaines  précautions.  Les 
pièces  souillées  seront  enlevées  avec  douceur,  alin  de  ne  pas 
tirailler  les  lambeaux  et  afin  de  ne  provoquer  ni  irritation  ni 
décollement.  Lorsque  la  plaie  sera  à  nu,  gardez-vous  bien  de  la 
laver.  Contentez-vous  de  l’essuyer  avec  une  éponge.  Le  tube  à 
drainage  doit  être  enlevé  avec  une  pince  et  lavé  dans  une  solution 
phéniquée  forte.  On  le  débarrasse  ainsi  des  caillots  qu’il  ren¬ 
ferme,  et  on  l’essuie  avec  soin  avec  un  morceau  de  gaze  phéni¬ 
quée.  Cette  petite  précaution  a  pour  but  de  laisser  à  la  surface  du 
drain  que  vous  venez  de  laver  la  petite  quantité  possible  d’acide 
phénique,  car  cetle  sub.5tance,  dont  vous  avez  usé  largement  à  la 
surface  de  la  plaie  encore  fraîche,  ne  doit  plus  actuellement  être 
mise  au  contact  avec  elle,  car  elle  ne  peut  être  qu’un  irritant  ou 
une  cause  de  suppuration.  Faut-il  déjà  raccourcir  le  drain  ?  C’est 
là,  messieurs,  une  question  très  discutée.  QuanI  à  moi,  je  pense 
qu’il  faut  le  faire  dès  le  premier  pansement,  alin  de  permettre 
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la  réunion  de  la  partie  profonde  du  trajet.  L’écoulement  des 
liquides  est  d’ailleurs  bien  diminué  dès  le  second  jour. 

On  introduit  le  drain  en  mettant  toujours  son  orifice  au  ras 
de  la  plaie,  et  alors  on  place  sur  toute  l’étendue  de  l’incision  un 
morceau  de  protectivc.  Cette  dernière  précaution  est  actuel¬ 
lement  nécessaire  parce  que  la  gaze  pliéniquée  pourrait  irriter 
directement  les  bords  de  la  plaie. 

Le  second  pansement  ne  se  fait  que  quarante-huit  heures 
après  le  premier,  et  s’il  n’y  avait  point  de  drain  dans  la  plaie,  il 
pourrait  môme  être  encore  retardé.  Il  faut,  en  effet,  vous  rap¬ 
peler  qu’un  tube  à  drainage  doit  être  supprimé  complètement 
au  bout  du  cinquième  ou  du  sixième  jour.  Il  faut  donc  le  rac¬ 
courcir  de  moitié  dès  le  deuxième  pansement.  Il  doit  être  enlevé 
au  troisième.  C’est  là,  du  moins,  mon  avis,  quelle  que  soit  la 
grandeur  de  la  plaie  opératoire,  à  moins  d’indications  spéciales, 
et  surtout  s’il  survenait  de  la  suppuration. 

Souvent  la  gaze  pliéniquée  irrite  la  peau,  surtout  chez  les 
femmes,  et  produit  un  érythème  très  désagréable  accompagné 
de  fièvre.  Vous  pourrez  éviter  cet  inconvénient,  en  recouvrant  la 
peau  de  glycérine  ou,  ce  qui  est  préférable,  d’une  pommade  à 
l’acide  borique.  Celle-ci  sera  composée  de  vazeline,  20  grammes, 
et  acide  borique,  2  grammes.  D’après  Lucas-Gliampionnière,  il 
faut  que  cette  pommade  soit  préparée  en  incorporant  à  ta  vaze- 
linc  la  poudre  d’acide  borique  finement  pulvérisée  et  tamisée  avec 
soin. 

Vous  n’avez  pas  oublié,  messieurs,  la  propriété  que  possèdent 
la  soie  et  le  catgut  de  pouvoir  êti’e  résorbés,  il  sera  donc  inutile 
de  se  préoccuper  des  sutures  faites  avec  ces  substances.  Il  n’en 
est  pas  de  même  si  vous  vous  ôtes  servis  de  fils  d’argent.  Ceux-ci 
doivent  être  enlevés  du  cinquième  au  sixième  jour.  Si  vous  les 
laissiez  plus  longtemps,  en  effet,  ils  entraîneraient  un  peu  de 
su])puration. L’enlèvement  de  ces  fils  peut  être  douloureux,  il  peut 
irriter  la  plaie  et  même  entraîner  dans  la  profondeur  des  sub¬ 
stances  nocives.  Ce  sont  là,  messieurs,  des  ennuis  que  le  chirur¬ 
gien  peut  facilement  éviter  et,  croyez-moi,  cela  a  une  certaine 
importance.  Aussi,  avant  de  tirer  sur  le  fil  d’argent,  que  vous 
aurez  préalablement  coupé,  je  vous  conseille  de  redresser  avec 
une  pince,  jusqu’à  extension,  le  bout  qui  doit  traverser  ta  plaie 
et,  pour  ne  point  entraîner  avec  lui  de  substances  nocives,  vous 
aurez  soin  de  le  laver  avec  une  petite  éponge  imbibée  de  solution 
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phôniquéc  forte.  Il  n’y  a  alors  ni  hémorrhagie,  ni  douleur,  ni 
inoculation  septique. 

Lorsque  les  lils  à  sutures  auront  été  enlevés,  lorsqu’il  ne  res¬ 
tera  plus  de  drain  dans  la  plaie,  vous  pourrez  ne  renouveler  le 
pansement  que  trois  jours  après,  et  vous  serez  tout  étonnés  de 
ne  trouver  alors  qu’un  tout  petit  oritice  laissant  quelquefois 
écouler  un  peu  de  sérosité,  mais  souvent  complètement  fermé. 
Ne  négligez  jamais  alors  de  faire  un  pansement  rigoureux;  on 
a  vu,  en  elfet,  dans  dos  cas  où  la  plaie  était  presque  cicatrisée, 
des  accidents  survenir  néanmoins,  à  cause  de  pansements  in- 
suflisants. 

D’ailleurs,  à  quelque  époque  que  ce  soit,  depuis  l’opération 
jusqu’à  la  guérison  complète,  l’examen  de  la  température  sera 
pour  vous  d’un  précieux  secours.  La  fièvre  indiquera  qu’il  se 
passe  du  côté  de  la  plaie  quelque  phénomène  inflammatoire  au¬ 
quel  vous  devrez  remédier,  soit  pur  l’enlèvement  des  sutures  et 
la  désunion  de  la  plaie,  soit  et  plutôt  par  une  contre-ouverture 
et  un  drainage  sérieux. 

Il  me  resterait,  messieurs,  à  vous  signaler  les  cas  dans  lesquels 
cette  méthode  ne  peut  être  employée  au  moins  sans  modifica¬ 
tions  importantes.  J’en  ferai  le  sujet  d'une  de  mes  prochaines 
cliniques.  Je  terminerai  aujourd’hui  en  vous  rappelant  en  quel¬ 
ques  mots  quels  sont  les  avantages  de  la  méthode  de  Lister. 
Avec  le  pansement  antiseptique,  en  effet,  il  y  a  absence  de  toute 
inflammation,  absence  presque  absolue  de  suppuration,  apy- 
rexie  complète,  conservation  du  sommeil  et  dcl’appétit  et  guérison 
beaucoup  plus  rapide  qu’avec  les  autres  pansements. 


CORRESPONDANCE 


Sur  le  trailcmoiit  du  varicocèle  par  les  iiijectiouo  d'alcool. 

A  M.  Dujardin-Bexumktz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

M.  le  docteur  Terrillon,  dans  la  Revue  de  thérapeutique  du 
.30  septembre  dernier,  décrit  le  traitement  du  varicocèle  par  les 
injections  coagulantes  d’alcool.  D’après  les  indications  de  M.  le 
professeur  Terrillon ,  ce  serait  une  méthode  employée  uniquement 
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à  l’étrangei'.  Il  cite  le  London  Medical  Record,  les  victimes  de 
Virchow  et  la  pratique  du  docteur  Ducknowski  (d’Odessa]. 
Mais  ces  travaux  sont  datés  de  1883,  et  en  188Ü,  quand  j’avais 
l’honneur  d’ôlre  rinlcrno  du  regretté  professeur  Uroca,  il  em¬ 
ployait  eourainment  ce  procédé  qu’il  désirait  publier,  mais  la 
mort  l’en  a  empêché.  Le  docteur  Lagarriguc  a  publié  plusieurs 
observations  concluantes  dans  sa  thèse  (Contribution  à  l’étude 
du  traitement  des  tumeurs  variqueuses  par  les  injections  coa¬ 
gulantes.  Paris,  1880),  qu’il  lit  dans  le  service  du  professeur 
Uroca,  à  mon  instigation.  Je  suis  d’autant  plus  désireux  d’éta¬ 
blir  cette  question  de  priorité  qu’un  médecin  d’Odessa  suivait 
alors  régulièrement  le  service  du  professeur  Uroca. 

Dr  Gmou  (d’Aurillac), 

Anoiea  interue  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Histoire  de  la  médecine  d’IIippocrale  à  Broussais  et  ses  successeurs, 
par  J.-M.  Guardia.  —  Un  vol.  in-18  cartonné,  diamant,  de  SCO  pages. 
Prix  :  7  francs,  chez  O.  Doin,  Paris. 

Lorsque  l’on  commence  les  études  médicales,  les  connaissances  histo¬ 
riques  do  la  médecine  se  bornent  aux  noms  des  tlippocrate ,  Aristote, 
Galion,  Pline,  André  Vésale,  Ambroise  Paré,  Dupuytren,  et  encore  no 
les  conna!t-on  que  parce  qu’ils  font,  pour  ainsi  dire,  partie  intégrante 
de  l’enseignement  général  de  l'histoire  ;  mais  à  côté  de  ces  noms 
illustres,  combien  d’autres  tout  aussi  célèbres,  mais  absolument  ignorés 
et  qui  n’en  ont  pas  moins  laissé  sur  la  médecine  dos  travaux  impé¬ 
rissables  !  Commence-t-on  les  études  d’anatomie  ,  ce  sont  les  noms 
d’IIérophile  ,  Winslow  ,  'Vicussens,  Ferrein,  Bellini,  Morand,  Vicq- 
d’Azyr,  etc.,  etc.,  que  l’on  rencontre  à  chaque  instant.  Chacun  do  ces 
anatomistes  a  donné  son  nom  è  un  organe  ou  une  partie  d’organe;  mais 
c’est  tout  ce  que  l’on  connaît  d’eux.  Pas  la  moindre  biographie.  Aussi 
le  livre  de  M.  Guardia  est-il  le  bienvenu,  car  il  comble  une  laeune  qui 
existe  non  seulement  dans  la  bibliothèque  médicale,  mais  encore  dans 
l’enseignement  de  la  Faculté. 

Ce  livre  est  divisé  en  doux  parties.  La  première  partie  a  pour  titre  : 
la  Tradition  et  ses  représentants  ;  la  seconde  :  évolution  de  la  théorie 
médicale.  Dans  la  première  partie,  l’auteur  fait  passer  devant  nos  yeux 
tous  les  médecins  célèbres  de  l’antiquité,  du  moyen  igo  et  des  temps 
modernes.  Nous  voyons  d’abord  Hippocrate  engager  la  lutte  contre  les 
prêtres  de  la  Grèce  qui  détenaient  la  médecine,  rendre  cette  science 
populaire  et  fonder  l’Ecole  de  Cos,  dont  la  renommée  s’est  conservée 
intacte  jusqn’à  nos  jours  et  qui  n’a  eu  pour  rivale  que  l’Ecole  de  Guide. 
C’est  ensuite  Aristote,  qui  embrasse  dans  sa  vaste  intelligence  toutes  les 
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branches  de  la  science  et  de  la  philosophie.  Un  peu  plus  tard,  c’est  la 
célèbre  Ecolo  d’Alexandrie,  illustrée  par  Erasistrale,  Hérophile,  Am- 
monius,  qui  invente  la  lilhotriUo.  A  Rome  nous  voyons  Celse,  Galien  ; 
puis  la  Bciemco  médicale  entre  en  décadence,  et  malgré  Arelée  et  Oribase, 
elle  décroît  jusqu’au  moment  où  les  Arabes  entrent  en  scène.  Mais  l’au¬ 
teur  se  montre  moins  enthousiaste  pour  ces  derniers  et  nous  les  pré¬ 
sente  plutôt  comme  des  compilateurs  et  des  commentateurs  que  comme 
des  novateurs,  môme  Avicenne.  Néanmoins  il  ne  conteste  pas  que  leurs 
travaux  ont  contribué  ù  fonder  l’Ecole  de  Salerne,qui  ne  tarda  pas  ù  se 
voir  éclipser  par  l’Ecole  de  Montpellier,  dont  un  des  plus  illustres  mem¬ 
bres  fut  Arnaud  de  Villeneuve. 

L’auteur  trace  ensuite  un  tableau  très  animé  de  la  Renaissance,  cette 
époque  de  régénération  littéraire  et  scientifique,  et  qu’illustrèrent  succes¬ 
sivement  Paracelse,  qui,  le  premier,  applique  la  thérapeutique  minérale, 
Ambroise  Paré,  André  Vésale,  Harvey,  qui  découvre  la  circulation  et 
contribue  ù  changer  de  fond  en  comble  l’anatomie  et  la  médecine.  Après 
avoir  retracé  les  luttes  ardentes  de  la  science  contre  les  disciples  do 
l’obscurantisme,  l’auteur  nous  montre  comment  les  découvertes  ana¬ 
tomiques  contribuèrent  ù  développer  la  chirurgie,  qui  compte  ù  cette 
époque  dans  ses  rangs  une  foule  do  noms  illustres  parmi  lesquels  nous 
devons  citer  Franco,  auteur  de  la  taille  hypogastrique,  opération  que 
les  récents  travaux  tendent  è  remettre  en  honneur.  La  science  médicale 
reprend  peu  h  peu  ses  droits,  les  travaux  se  multiplient,  on  commence 
ù  voir  apparaître  des  médecins  célèbres,  au-dessus  desquels  se  dresse  la 
grande  figure  de  Bohorhaave,  la  gloire  de  l'Université  de  Leyde,  et  qui 
a  pour  élève  Van  Swieton.  Plus  tard,  c’est  Holfmann ,  c’est  Stabl,  qui 
modifie  l’arsenal  pharmaceutique,  le  débarrasse  d’une  foule  de  remèdes 
inutiles  et  prétend  guérir  toutes  les  maladies  par  l’expectation.  Quelques 
années  se  passent,  et  nous  voyons  Sauvages  qui  pose  les  bases  do  la 
pathologie  eu  publiant  sa  Nosologie  méthodique.  Parmi  tes  anatomistes, 
nous  trouvons  en  Franco  :  Winslow,  Vieussens  ;  en  Hollande,  Ruisch  et 
Bidloo  ;  on  Suisse,  Haller,  qui  est  également  médecin,  chirurgien  et 
botaniste  ;  nous  ne  pouvons  donner  tous  les  noms  contenus  dans  le  livre 
de  M.  Guardia;  citons  cependant  Fernel,  Baillou,  Van  Helmont,  Sy¬ 
denham,  Bordou,  Bouvart,  et  enfin  Barthez,  la  gloire  de  Montpellier. 
Parmi  les  chirurgiens,  nous  trouvons  la  Peyronie,  auquel  on  doit  la 
création  des  chaires  de  chirurgie  et  qui,  avec  Maréchal,  fonde  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie.  Après  eux,  Louis,  élève  do  la  Peyrouie,  appelé  par 
CO  dernier  ù  Paris,  continue  l’œuvre  de  son  maître  ;  è  un  talent  remar¬ 
quable  d’opérateur,  il  joint  une  érudition  profonde  dans  toutes  les  branches 
de  la  littérature  médicale,  et  ses  connaissances  en  chirurgie  lui  valent 
l’honneur  d’écrire  les  articles  relatifs  ù  la  chirurgie  dans  V Encyclopédie, 
L’auteur  consacre  d'ailleurs  plusieurs  pages  ù  la  biographie  do  ce  savant 
chirurgien,  contemporain  de  Vicq-d’Azyr,  aussi  célèbre  dans  l’anatomie 
que  dans  la  médecine.  ,\près  Vicq-d’Azyr,  Cabanis  et  Bichat,  plus  tard 
Pinel,  le  réformateur  des  asiles  des  aliénés,  et  enfin  Broussais,  ter¬ 
minent  la  partie  historique  de  ce  livre.  La  doctrine  de  ce  dernier  est 
exposée  avec  beaucoup  de  clarté  et  les  détails,  aussi  complets  que  pos¬ 
sible,  permettent  de  se  rendre  compte  de  la  révolution  que  fit  subir  ù  la 
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médecine  cet  homme  éminent  dont  la  doctrine,  îi  peu  près  abandonnée 
aujourd’hui,  rendrait  néanmoins  de  bons  services  si  elle  était  judicieu¬ 
sement  appliquée. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  nous  a  donné  la  biographie  des 
anciens  médecins;  il  nous  a  montré  leur  origine,  leurs  luttes,  leurs 
triomphes;  dans  la  seconde  partie,  nous  verrons  les  dilTérentes  théories 
des  savants  de  toutes  les  époques  se  combinant  entre  elles,  tantôt  gran¬ 
dissant,  occupant  la  première  place,  pour  disparaître  tout  d’un  coup  è 
la  suite  do  la  découverte  d’un  organe,  d’une  fonction,  et  celle-ci  subir  le 
même  sort  jusqu’au  moment  où  le  raisonnement,  les  observations  mul¬ 
tipliées,  la  clinique,  les  faits,  finissent  par  déblayer  le  chemin  et  per¬ 
mettent  à  la  médecine  de  marcher  d’un  pas  plus  assuré  sur  une  route 
désormais  libre  et  débarrassée  des  obstacles  que  semaient  devant  elle 
le  dogme  et  la  métaphysique.  Cette  seconde  partie  est  do  beaucoup  plus 
intéressante  que  la  première  ;  le  lecteur  s’en  rendra  compte  par  lui-même, 
car  une  analyse,  quelque  étendue  qu’elle  pourrait  être,  serait  incomplète. 
Mais  on  verra  que  des  idées  philosophiques  que  l’on  croit  nouvelles,  des 
théories  que  tel  ou  tel  contemporain  revendique  siennes,  ont  été  for¬ 
mulées  depuis  plusieurs  siècles.  D’ailleurs  M,  Guardia  donne  des  extraits 
analytiques  dos  anciens  maîtres.  Cette  seconde  partie  contient  en  outre 
un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  l’histoire  des  Facultés  do  Montpellier  et  do 
Strasbourg,  et  se  termine  par  une  analyse  dos  doctrines  de  l’ensei¬ 
gnement  et  des  travaux  dos  médecins  ou  chirurgiens  contemporains  et 
qui  appartenaient  aux  différentes  Facultés.  Chacun  d’eux  est  jugé  selon 
ses  œuvres,  et  l’autour  a  su  le  faire  avec  sobriété  et  impartialité. 

En  résumé,  ce  qui  ressort  do  la  lecture  de  ce  livre  est  que  M.  Guardia 
connaît  l’iiistoirc  de  la  médecine  ;  bien  plus,  il  la  domine.  La  manière 
dont  les  faits  sont  agencés,  les  comparaisons  multiples  entre  telle  ou 
telle  doctrine,  prouvent  son  érudition,  il  est  maître  de  son  sujet  ;  comme 
on  dit  vulgairement  :  c’est  un  homme  qui  connaît  son  affaire.  En  outre, 
un  style  couds  cl  brillaut  rend  ce  livre  intéressant  et  agréable  ;  et 
il  devra  être  lu  par  tous  ceux  qui  veulent  connaître  les  vicissitudes  que 
la  médecine  et  la  chirurgie  ont  traversées,  les  luttes  qu’elles  ont  eu  è 
soutenir  contre  l’ignorance  et  la  routine  ou  contre  la  science  officielle  et 
académique,  souvent  plus  réfractaire  au  progrès  que  la  routine  elle-même. 
C’est  donc  non  seulement  un  bon  livre,  c’est  une  bonne  œuvre,  et,  en  le 
lisant  au  début  de  ses  études  médicales,  l’étudiant  ne  sera  plus  embar¬ 
rassé  lorsqu’il  aura  devant  les  yeux  ou  qu’il  entendra  prononcer  dans  uu 
cours  ou  dans  une  clinique  tei  nom  historique  d’unatomisle,  de  médecin 
ou  do  chirurgien. 


Armand  Rizat. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  Eï ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  la  valciii'  tli(';ra|icii(i<|iic 
<Ic  <iuelf|ucs  inéilivainents  an> 
ti|i}'rétiqiies.  —  Un  médicament 
anlipyrétiqne,  pour  mériter  ce  nom, 
doit  agir  promptement,  cHicaoo- 
ment  et  ne  produire  aucun  trouble 
local  ou  général.  En  comparant  les 
actions  du  ces  agents  entre  eux,  le 
ilootenr  I-’atella  a  observé  les  résul¬ 
tats  suivants  :  la  quinine,  dont  on 
use  et  l’on  abuse,  iloit  être  absor¬ 
bée  aux  doses  élevées  do  2  ou 
3  grammes.  L’abaissement  ther¬ 
mique  maximum  su  manilestc  en¬ 
tre  la  sixième  et  la  buitième  heure. 
Elle  a  l’inconvénient  de  produire 
des  troubles  cardiaques  et  parfois 
la  mort  subite  dans  la  dothiénenté- 
rie.  La  vératrine  peut  réussir  lit  où 
la  quinine  échoue,  mais  son  admi¬ 
nistration  est  souvent  suivie  de 
cüllapsus.  La  diyitale  en  infusion  a 
été  employée  dans  le  traitement  do 
la  dothiénentérie,  mais  elle  a  ses 
inconvéenlents.  11  en  est  de  même 
du  la  salicine  à  la  dose  de  3  ou 
5  grammes.  L’acide  yhénique,  ad¬ 
ministre  par  la  bouche,  occasionne 
du  catarrhe  gastrique;  donné  par 
le  rectum  à  la  dose  de  1  ou  2  gram¬ 
mes,  il  peut  être  avantageux,  mais 
être  aussi  la  cause  de  complications 
bronclio-pulmonaires. 

On  doit  préférer  Vacide  salicy- 
liquc  à  la  quinine  dans  les  fièvres, 
mais  son  emploi  provoque  des  vo- 
niissemeiils,  du  pyrosis,  do  la  cé- 
plialagie  et  du  collapsus.  Le  thymol 
cal  sans  danger  ît  la  dose  do  2  ou 
3  grammes  dans  de  deux  ou  trois 
heures.  Il  no  déprime  pas  le  cœur 
autant  que  les  salioylatcs.  La  résor- 
cine,  mieux  tolérée  par  l’estomac, 
produit  de  la  rougeur  de  la  face, 
modifie  la  respiration  et  ranime  la 
régularité  du  pouls.  Sa  dose  varie 
do  1  gramme  et  demi  à  2  grammes. 
La  kairine  ou  Icairoline,  dérivée  de 
la  chinoline,  doit  être  employée  aux 
doses  du  3U  é  50  centigrammes, 
réfractées  d’heure  en  l'.eure  ou  do 
deux  heures  en  deux  heures.  Fil- 
henne  et  Hallopeau  la  considèrent 
comme  le  meilleur  des  antipyré¬ 
tiques. 


En  tout  cas,  ce  sont  lù  do  pré¬ 
cieux  médicamcnls  contre  l'iiyper- 
tliermie,  mais  avant  de  proclamer 
leurs  grandes  vertus  antipyrétiques, 
il  faudrait  établir  que  l’hyperpyrexie 
est  le  principal  des  éléments  mor¬ 
bides  à  combattre  dans  les  pyrexies. 
itiazz.  med.  ilal.,  Prov.  Venete, 
25  avril  et  15  mai  1883,  et  Gaz. 
hebd.,  31  août  1883,  n“  35,  pi  .586.) 


Des  inhalations  iroxygèno 
chiiiiiiiiieiiieiit  pur  dans  la 
tiibcreulusc. —  Dans  deux  com¬ 
munications  antérieures  faites,l’une 
au  congrès  des  médecins  allemands 
h  Salzburg  au  mois  de  septembre 
1881,  l’autre  il  une  réunion  des  mé¬ 
decins  suisses  i  Ollen,  le  docteur 
Albrechl,  do  Berne,  a  montré  l’in- ■ 
fluence  des  inhalations  d’oxygène 
sur  les  échanges  organiques  et  la 
production  des  globules  rouges.  De- 
Iiuis  lors,  il  a  employé  les  inhala¬ 
tions  d’oxygène  dans  beaucoup 
d’alfectious  du  poumon  accompa¬ 
gnées  de  dyspnée;  chez  certains 
Ijhthisiques  dont  les  crachats  con¬ 
tenaient  en  petite  quantité  des  ba¬ 
cilles  tuberculeuses,  il  a  obtenu  un 
arrêt  apparent  du  processus  avec 
augmentation  notable  du  poids  du 
sujet. ’Toutes  les  précautions  avaient 
été  prises  pour  éviter  les  erreurs 
dans  le  pesage,  et  l’alimentation  des 
malades  n’a  pas  été  changée.  En 
même  temps  il  y  a  diminution  de 
la  dyspnée  et  des  bacilles  dans  les 
crachats.  Du  reste  la  dyspnée  repa¬ 
raît  aussitôt  que  le  malade  cesse 
les  inhalations.  Çes  recherches  ont 
été  confirmées  par  d'autres  faits 
sur  des  cobayes  rendus  artihcielle- 
ment  tuberculeux.  Ün  a  gardé  un 
cerbain  nombre  d’entre  eux  dans 
des  caisses  où  l’on  faisait  passer 
artificiellement  un  courant  d’oxy¬ 
gène,  tandis  que  des  animaux  de 
contrôle,  tuberculisés  comme  les 
premiers,  étaient  dans  d’autres 
caisses.  Les  premiers  semblaient 
plus  gais,  plus  vifs,  ils  mangeaient 
mieux.  Le  poids  du  corps,  qui 
avait  notablement  diminué  ù  partir 


(lu  momGflt  où  s’étaient  montrés  les 
premiers  pliénomènes  de  l’infection 
tuberculeuse,  restait  stationnaire  ou 
dimiuuait  peu.  L’auteur  a  des  ani¬ 
maux  chez  lesquels  on  a  développé 
expérimentalement  la  tuberculose 
il  y  a  six  mois,  qui  ont  été  ensuite 
soumis  aux  inlialatious  d’oxygène 
et  vivent  encore.  Les  animaux  de 
contrôle  vivent  rarement  plus  de 
quatre  mois  ù  partir  du  moment  de 
l'infection.  Chez  l’homme  comme 
chez  les  animaux,  les  inhalations 
d’oxygène  arrêtent  la  désorganisa¬ 
tion.  Cela  tient-il  à  ce  que  le  pro¬ 
cessus  tuberculeux  est  arrêté  lui- 
même  î  Entrave-t-il  le  développe¬ 
ment  dos  bactéries?  Les  reohorohes 
de  Groosmann  et  Mayaliausen  , 
faites  dans  le  laboratoire  de  physio¬ 
logie  de  l’Université  d’Utrechl,  sem¬ 
blent  démontrer  le  contraire.  (Paris 
médical,  d’après  Deutsche  med. 
VEoe/iens.,  188.'),  n»  29.  Paris  médi¬ 
cal,  3  novembre  1883,  p.  B25.) 


'B'raitcmcntpalliatifda  can¬ 
cer  du  col  do  l’utérus  par  une 
preparatiou  spéciale  d’indo- 
foriuo.  —  C’est  un  nouveau  pro¬ 
cédé  do  désinfection  de  l’iodoforme, 
dû  b.  M.  Gillette,  procédé  heureux, 
paraît-il,  que  M.  le  docteur  Castré 
recommande  particulièrement  dans 
sa  thèse. 

Le  mélange  désinfecté  se  pré¬ 
pare  dans  les  proportions  suivantes  : 

lodoforme .  18  grammes. 

Sulfate  de  quinine.  3  — 

Charbon  pulvérisé.  IB  — - 

Essence  de  menthe.  XL  gouttes. 

Ainsi  préparé,  l’iodoforme  peut 
également  se  joindre  aux  e.xcipients 
liquides  ordinaires. 

Toutefois,  pour  le  cancer  du  col 
do  l’utérus,  et  dans  le  but  d’éviter 
la  dilfusion  du  liquide  sur  les  parois 
vaginales  saines,  l’auteur  recom¬ 
mande  l'usage  du  mélange  désin¬ 
fecté  il  l’état  pulvérulent,  four  cela 
on  saupoudre  un  tampon  do  coton 
do  quelques  pincées  d’iodoforme; 
on  en  ajoute  une  certaine  quantité 
dans  l’intérieur  do  ce  tampon,  et  on 
le  porte  directement  sur  la  surface 
ulcérée.  Si  l’on  se  sert  du  spéculum, 
l’application  sera  facile.  Sinon,  il 
fauilra  enrober  avec  do  la  vazeline 
le  tampon  ainsi  préparé,  pour  en 
faciliter  l’introduction. 

Pour  obtenir  de  ce  pansement  les 


excellents  effets  constatés  par  l’au¬ 
teur  dans  ses  observations,  il  faut 
avoir  soin  de  no  pas  déterger  l’ul¬ 
cération,  en  d'aulres  termes,  de  ne 
pas  faire  le  nettoyage  de  la  plaie 
avant  l’application  du  pansement. 
Le  nettoyage  se  fait  par  la  seule  ac¬ 
tion  de  r'iodoforme. 

Les  pansements  seront  rares.  On 
peut  fixer  l’espace  minimum  entre 
chacun  d’eux  il  quatre  jours,  et 
l’espace  maximum  îi  dix  jours, 
(’rhèse  do  Paris,  juillet  1883. j 


ItcsartliropIij'Ccs.  Leur  trai¬ 
tement  par  l'artiirutomie  an- 
tisepti(|uc.  —  Quand  on  fait 
l’opération  puurnn  corps  articulaire, 
dit  M.  le  docteur  Fibich,  il  faut 
laisser  de  côté  la  méthode  do  Goy- 
rand.  Cette  méthode  est  d’une  exé¬ 
cution  difficile;  elle  a  échoué  entre 
les  mains  d’opérateurs  habiles  qui 
ont  été  contraints  do  laisser  leur 
opération  inachevée  ;  elle  a,  du 
reste,  îi  son  actif  uu  certain  nombre 
de  terminaisons  mortelles. 

L’extraction  h  ciel  ouvert,  avec 
toutes  les  précautions  de  la  méthode 
antiseptique,  est  le  procédé  le  plus 
facile,  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr, 
comme  exécution  et  comme  résul¬ 
tat. 

Lorsque  l’extraction  a  été  faite, 
on  peut  rapprocher  ou  non  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  cutanée  ;  mais  si  l’on 
applique  des  points  de  suture,  il  est 
toujours  très  prudent  de  placer  un 
drain  dans  l’ouverture  pour  assurer, 
pendant  vingt-quatre  heures  ou  qua- 
raute-huit  heures,  le  libre  écoule¬ 
ment  du  sang  ou  de  la  lymphe  plas¬ 
tique.  Si  l’arthrophytc  est  pédicnlé, 
il  est  bon  de  lier  le  pédicule  èveo 
du  catgut  avant  de  le  couper;  car 
s’il  renferme  un  vaisseau,  celui-ci 
|)eut  donner  lieu  h  une  hémorrhagie 
intra-artioulaire  dont  les  suites  sont 
toujours  îi  redouter. 

La  synoviale  épaissie,  indurée 
peut  très  facilement  tromper  et 
faire  supposer  que  l’on  est  en  face 
du  corps  articulaire,  quand  on  ne 
voit  que  la  séreuse  devenue  fibreuse 
au  niveau  de  l’arthrophyte.  (’rhèse 
de  Paris,  juin  1883.) 


Uc  rcinploi  (lu  sozygliiin 
jambolaniiiii  contre  le  (liabCto 

sucré.  —  Cet  agent  médicamen¬ 
teux  est  le  fruit  d’une  plante  de  la 


famille  des  myrtacées,  communé¬ 
ment  employée  dans  certaines  pro¬ 
vinces  des  Indes  pour  oombattre  la 
glycosurie.  M.  Banalrala  en  a  fait 
usage  dans  trois  cas  et  a  oonstalé: 
1»  la  diminution  de  la  sécrétion 
quotidienne  de  l’iirine  ;  2“  la  dis¬ 
parition  du  sucre.  Ces  phénomènes 
se  manifestaient  dans  l’espace  de 
quarante-huit  heures  et,  pondant 
aussi  longtemps  que  les  malades 
étaient  soumis  h  rinfliienoo  de  ce 
médicament,  ils  pouvaient  impu¬ 
nément  faire  usage  d’une  alimen¬ 
tation  amylacée.  L’enveloppe  astrin¬ 
gente  de  ce  fruit  paraît  en  être  la 
portion  active.  [The  London  med. 
Record,  15  février  1883,  p.  47.) 


La  viilviCc  apliflicnsc  ilc 
rciifant.  Truiteiiiciit  par  l'io- 
dofornie.  —  La  vulvite  aphtheuse 
est  une  maladie  hien  caractérisée. 
Elle  est  spéciale  aux  petites  tilles 
de  deux  il  cinq  ans,  et  surtout  fré¬ 
quente  dans  les  hôpitaux. 

La  rougeole  est  la  principale 
cause  de  cette  affection  ;  elle  four¬ 
nit  les  deux  tiers  des  cas. 

La  gangrène  de  la  vulve  a  pour 
point  de  départ  le  plus  fréquent  la 
vulvite  aphllicuae. 

Le  pronostic  est  devenu  aussi  fa¬ 
vorable  que  possible  depuis  l’em¬ 
ploi  de  l'iodoformc  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  affection.  L’application 
do  la  poudre  se  fait  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  À  l’aide  d’un  pinceau  de 
blaireau  chargé  d’iodoforme  cl  sans 
détersion  préalable,  on  couvre  les 
parties  d’une  épaisse  couche  de 
cette  poudre,  puis  on  interpose  en¬ 
tre  elles  un  peu  de  charpie.  Le 
même  pansement  est  renouvelé 
toutes  les  vingt-quatre  heures  jus¬ 
qu’il  la  guérison,  qui  est  rapide  au 
moins  dans  la  région  vulvaire.  Les 
aphlhes  de  la  région  périnéale, 
traités  de  la  même  façon,  guéris¬ 
sent  moins  rapidement,  mais  tout 
aussi  sûrement. 

Un  Irailement  général  approprié 
doit  être  institué  en  même  temps 
que  le  traitement  local.  ('J''  Sara- 
zin,  ïlièse  de  Paris,  juillet  1883). 


Lacoiistriclioniictninncnfo 
dcH  iiiAclioires  de  cause  den¬ 
taire.  Sou  Iraiicineiit.  —  M.  le 

docteur  Ducliûlcau,  ayant  observé 
que  la  cause  do  la  conslriction  pei'- 


manentedes  mClchoires  ré3ulte,dan8 
la  plupart  des  cas,  d’un  accident  du 
côté  de  la  dent  de  sagesse,  ou  des 
dernières  molaires,  est  demeuré 
convaincu  que  si  l’on  était  toujours 
intervenu  dès  le  début,  beaucoup 
d’accidents  plus  sérieux  auraient 
souvent  été  prévenus,  et  bien  des 
opérations  plus  graves  auraient  pu 
être  évitées. 

Aussi,  tout  en  reconnaissant  l’ex¬ 
cellence  des  procédés  de  Rizzoli, 
d’Esmarch  et  de  Ricd  qui  ont  tous 
pour  base  la  formation  d'une  nou¬ 
velle  articulation  soit  dans  la  bran¬ 
che  montante,  soit  dans  l'angle  du 
maxillaire  inférieur,  l’auteur  croit 
devoir  poser  la  règle  suivante  qui 
résulte  de  l’ensemble  do  ses  obser¬ 
vations  : 

Lorsqu’on  aura  élé  appelé  au  dé¬ 
but  d’uii  cas  do  constrielion  perma¬ 
nente  des  mûchoires  de  cause  den¬ 
taire,  il  faudra  toujours  et  d’abord 
avoir  recours  è  l’extraction  de  la 
dent  do  sagmsse  ou  .1  l’opération 
dentaire  indi(|tiéo  par  les  différents 
tiges  et  les  dillérents  cas. 

C’est  seulement  lorsque  l’anhy- 
lose  est  trop  ancienne,  lorsque  les 
brides  cicatricielles  sont  trop  éten¬ 
dues  ou  trop  rigides,  qu’on  doit  pra¬ 
tiquer  les  opérations  employées 
jusqu’ici  :  section  des  cicatrices, 
section  de  l’os,  résection.  (Thèse  de 
Paris,  juillet  1883.) 


L'oplitlinlmicgraiiulcnso  et 
le  JcqHii-ity.  — Ce  court  mémoire 
tend  à  iiillrmer  les  assertions  de 
quelques  autours  relativement  è  l'ef¬ 
ficacité  de  l’in  fusion  de  jcquirity  dans 
l’ophtlialmie  granuleuse.  Conformé¬ 
ment  aux  indications  données  par 
M.  deWeeker,  le  docteur  de  Dencffe 
(de  Gaiid)  s’est  servi  des  deux  pré¬ 
parations  suivantes  : 

1“  Trente-deux  graines  do  jequi- 
rily  triturées  et  bien  pulvérisées  ma¬ 
cèrent  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  500  grammes  d’eau  froide;  on 
ajoute,  lejour  suivant,  500  grammes 
d’eau  chaude,  et  l’on  filtre  immédia¬ 
tement  après  refroidissement  ; 

2“  Dix  grammes  de  graines  décor¬ 
tiquées  et  bien  pulvérisées  macèrent 
pendant  vingt-quatre  heures  dans 
500  gr.ainmcs  d’eau  froide.  On  filtre. 

C’est  avec  ces  préparations  em¬ 
ployées  froides  que  le  malade  se 
lave  les  yeux,  trois  fois  par  jour,  en 
laissant  pénétrerle  liquide  entre  les 


—  m  — 


paupières.  Ces  lotions  durent  d’un 
quart  d'Iietire  h  une  demi-heure 
chaque  fois.  Quelquefois  le  malade 
SC  borne  îi  appliquer  sur  les  yeux, 
à  peu  près  clos,  des  compresses 
trempées  dans  le  jequirily,  les  re¬ 
nouvelant  de  cinq  minutes  en  cinq 
minutes.  Ce  traitement  dure  trois 
jours. 

.4u  point  do  vue  physiologique, 
CO  moyen  n’a  donné  qn’ît  moitié  les 
résultats  attendus.  Aussi  bien  avec 
une  des  infusions  qu’avec  l’autre, 
on  a  obtenu  ordinairement  cette 
conjonctive  intense  sur  laquelle  on 
compte  pour  détruire  les  granula¬ 
tions,  il  la  condition  d’être  puru¬ 
lente  ;  mais  cette  condition  est  loin 
de  s’être  toujours  réalisée.  Chez 
certains  sujets  môme,  il  ne  s’est 


produit  aucune  inflammation  après 
plusieurs  semaines  de  lavage  ;  un 
malade  a  été  pris  d'érysipèle  de  la 
face.  La  présence  ou  l’absence  do 
l’obscurité  ont  paru  être  sans  in¬ 
fluence  sur  le  résultat.  Quant  h 
l’elfet  thérapeutique,  il  a  été  nul. 
«  Aucun  des  granuleux  traités  par 
le  jequirity  à  notre  clinique,  dit 
l’auteur,  n’a  vu  sa  maladie  favora¬ 
blement  influencée  par  ce  mode  de 
traitement.»  Ht  il  ajoute  que  le  re¬ 
mède  est  absolument  impuissant 
contre  le  pannus. 

Ces  résultats  sont  tout  h  fait 
d’accord  avec  ceux  qui  ont  été  com¬ 
muniqués  récemment  à  la  Société 
de  chirurgie  par  le  docteur  'l’errier. 
(Académie  de  médccme  de  Detgique, 
■1883.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Sar  i’Iiamainclis  virgintca 
et  sur  ses  propriétés  thérapeutiques  ( 


Par  M.  le  docteur  Dujabdin-Beaumetz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’iiûpital  Gochin. 


On  trouve,  à  Paris,  dans  quelques  officines  anglaises  et  amé¬ 
ricaines,  sous  le  nom  à' extrait  d'tiamamélis,  un  liquide  incolore, 
transparent,  limpide,  ayant  une  odeur  empyreumatique  toute 
spéciale,  fort  intense;  liquide  qui  renferme  une  très  faible  pro¬ 
portion  d’alcool.  Si  l’on  en  croit  l’étiquette  placée  sur  les  flacons 
qui  contiennent  cet  extrait,  il  serait  propre  à  guérir  une  multi¬ 
tude  d’afiections,  les  plaies  contuses  comme  les  hémorrhoïdes,  la 
migraine  comme  les  douleurs  rhumatismales,  les  névralgies 
comme  les  pertes  sanguines.  Si  l’on  s’en  rapporte  toujours  à  la 
infime  étiquette,  ce  liquide  s’emploierait  de  deux  façons,  soit  en 
applications  locales,  soit  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  10  gouttes, 
toutes  les  deux  heures. 

Un  de  mes  clients  m’ayant  parlé  des  vertus  vraiment  actives 
de  cet  extrait  d’hamainélis  contre  les  hémorrhagies  et  surtout 
contre  les  hémorrhoïdes,  je  me  suis  procuré  cet  extrait,  et  j’ai 
commencé  dans  mon  service  quelques  expériences  à  ce  sujet. 
Mais  comme,  en  France,  on  ne  pouvait  me  fournir  aucune  indi¬ 
cation  sur  la  plante  qui  faisait  la  hase  de  cette  préparation,  je 
me  suis  adressé  à  mon  excellent  ami  le  docteur  Hurd  (de  New- 
buryport),  et  c’est  grâce |  aux  indications  qu’il  m’a  fournies  que 
je  puis  entrer  dans  les  explications  qui  vont  suivre. 

h’hamamelis  virginica,  à  laquelle  en  Amérique  on  donne  le 
nom  de  witch-hazel  (noisetier  de  la  sorcière) ,  appartient  à  la 
famille  des  hamamélacées.  C’est  un  arbuste  haut  de  3  à  15  pieds, 
qui  croît  en  abondance  dans  toutes  les  régions  des  États-Unis 
et  en  particulier  dans  les  États  de  Kew-England,  de  Pensylvanie 
et  de  Virginie.  11  fleurit  tardivement,  vers  septembre  et  octobre, 
et  ses  fleurs  jaunes  persistent  pendant  l’hiver,  alors  que  le  froid 
est  devenu  rigoureux.  Son  fruit  est  enfermé  dans  une  sorte  de 
TOME  cvi.  LIV.  13 


—  194 


capsule,  ce  qui  lui  donne  une  certaine  ressemblance  avec  la 
noisette;  il  mûrit  à  l’automne  suivant. 

Les  Indiens  emploient  ce  fruit  dans  le  traitement  des  maladies 
inflammatoires,  et  aujourd’hui  on  en  fait  un  grand  usage  en  lo¬ 
tions  contre  les  hémorrlioïdes  enflammées  et  contrôles  ophthal- 
mies.  On  se  sert  soit  du  fruit,  soit  des  feuilles,  soit  de  l’écorce. 
Toutes  les  parties  de  la  plante  contiennent  une  grande  quantité 
de  tannin,  mais  on  n’en  a  pas  encore  une  analyse  complète,  et 
j’attends  un  envoi  do  celle  liamamélis  pour  en  faire  faire  une 
analyse  rigoureuse. 

On  fait,  avec  celte  plante,  des  infusions,  des  teintures  et  des 
extraits  alcooliques.  Dans  l’État  de  Massachusetts,  on  emploie 
les  doux  préparations  suivantes,  la  décoction  et  l’extrait  fluide. 
Voici  la  formule  de  ces  doux  préparations  : 

1»  Ddcociion  d’hamatnélis  : 

Ilamnmûlis  do  Virginie . .  .SO  parties. 

Eau . .  SOO  — 

Paire  bouillir  et  passer.  Dose  :  un  plein  verre. 

2“  Idxtrait  fluide  d'hamamélh  : 

llamaméiis 

Alcool .... 

Glycérine.. 

Eau . 

Ajoutes  : 

Eau . . . .  Q.  S. 

Voici  comment  l’on  procède  à  la  préparation  de  cetextrait  fluide  : 
on  met  l’hamamélis  réduite  en  poudre  avec  les  4  parties  d’eau, 
de  glycérine  et  d’alcool,  puis  on  place  le  tout  dans  un  filtre.  On 
a  soin  de  recouvrir  la  partie  superficielle  de  ce  mélange  d’un 
papier  à  filtre,  et  l’on  jette  alors  sur  ce  filtre  350  grammes  d’eau, 
puis  on  bouche  les  deux  extrémités  de  l'entonnoir,  et  on  laisse  le 
tout  pendant  quatre  jours  dans  une  chambre  chaude  ;  au  bout  de 
ce  temps  on  relire  le  bouchon  inférieur  et  on  recueille  alors  le 
liquide  qui  passe  en  ayant  soin  d’ajouter  dans  le  filtre  une  quan¬ 
tité  d’eau  suffisante  pour  obtenir  720  grammes  de  liquide  filtré. 
Les  420  premiers  grammes  qui  s’écoulent  sont  réservés,  et  le 
reste  est  réduit  par  l’évaporation  à  60  grammes  j  puis  les  deux 


1  partie. 

1  — 

350  — 
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liquides  sont  alors  réunis  et  filtrés.  C’est  cet  extrait  fluide,  dont 
la  formule  est  approuvée  par  l’Association  de  la  pharmacie  amé¬ 
ricaine,  qui  est  le  plus  employé  aux  Etats-Unis,  et  c’est  celui  dont 
je  me  suis  servi  à  l’hôpital  Gochin.  Gel  extrait  fluide  se  donne 
par  cuillerées  à  calé. 

On  SC  sert  aussi  d’une  teinture  qui  a  la  formule  suivante  : 


Extrait  d’iiamamélis .  1  partie. 

Alcool .  1 

Eau .  1  — 

Mêlez,  passez  par  expression  et  liltrez.  Dose  ;  5  îi  30  gouttes. 


Si  l’on  s’en  rapportait  aux  auteurs  qui  ont  vanté  le  noisetier  de 
la  sorcière,  celle  plante  jouirait  de  vertus  vérilahlcment  mer¬ 
veilleuses  et  guérirait  les  menaces  d’avortement,  les  douleurs  et 
les  hémorrhagies,  ainsi  que  tous  les  phénomènes  inflammatoires. 
Tout  en  faisant  la  part  du  reiithousiasmc  et  de  l’exagération,  on 
est  d’accord  ])our  accorder  des  propriétés  réelles  à  l’hamamélis 
contre  les  hémorrhoïdes,  cette  plante  jouerait,  dans  ce  cas,  le  rôle 
d’un  véritable  agent  spécifique.  Pour  en  obtenir  les  meilleurs  ef¬ 
fets,  il  faudrait  l’employer  à  l’intérieur  à  petites  doses  souvent  ré¬ 
pétées  :  10  gouttes  par  exemple,  toutes  les  deux  heures,  et  à  l’ex¬ 
térieur,  soit  en  lotions,  soit  en  mélangeant,  comme  le  veut  le 
docteur  James  Founlassi  (de  New-York),  une  certaine  quantité 
de  décoction  d’hamamélis  à  de  l’axonge. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  même  généralisé  l’action  de 
l’hamamélis  à  tout  le  système  veineux,  cl  l’on  a  prétendu  que  l’on 
pourrait,  par  son  action  sur  la  contractilité  des  parois  vascu¬ 
laires,  combattre  la  phléhectasie.G’cst  ainsi  que  le  docteur  Mas- 
sir  a  soutenu  qu’il  obtenait  des  succès  extraordinaires  dans  le 
traitement  des  varices  par  l’administration  interne  de  l’ha- 
mamélis  (1).  11  ne  fait  aucun  traitement  externe  et  n’applique 
aucun  bandage  sur  les  membres,  et  il  se  contente  d’administrer 
à  l’intérieur  une  cuillerée  à  café  d’extrait  fluide  toutes  les  quatre 
heures;  au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  on  obtiendrait  un  sou¬ 
lagement  ;  le  gonflement  des  membres  diminuerait,  et  le  lacis 
des  veines  distendues  disparaîtrait. 


(t)  Voir  Philadelphia  Med.  Times,  2t  septembre  1883,  et  New-York  Med. 
Joiirn.,  8  décembre  1883. 
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Les  docteurs  Ciervin,  Schilly,  Coddings,  Hughes,  auraient  ob¬ 
tenu  dans  le  traitement  des  varices,  par  le  même  moyen,  des 
résultats  analogues  à  ceux  de  Massir.  Je  n’ai  utilise  jusqu’ici 
dans  mon  service  l’extrait  fluide  d’hamamélis  que  contre  les 
hémorrhoïdes,  à  la  dose  de  10  gouttes  toutes  les  deux  heures,  et 
je  crois  en  avoir  retiré  quelque  avantage  lorsque  ces  hémor¬ 
rhoïdes  ne  sont  pas  compliquées  de  spasme  anal.  Quant  à  l’em¬ 
ploi  de  cette  hamamélis  dans  les  varices,  je  n’en  ai  obtenu  encore 
aucun  effet.  J’ai  aussi  employé  cette  préparation  dans  les  hé¬ 
moptysies,  et  j’en  ai  obtenu  des  effets  analogues  à  ceux  qui  résul¬ 
tent  de  l’emploi  d’une  préparation  astringente. 

Je  me  propose,  d’ailleurs,  de  continuer  ces  recherches  et  d’ex¬ 
périmenter,  dans  le  nouveau  laboratoire  que  l’administration  de 
l’Assistance  publique  m’a  fait  construire  dans  mon  nouveau  ser¬ 
vice,  l’action  physiologique  de  cette  hamamélis  et  d'étudier  la  com¬ 
position  réelle  de  cette  plante.  Mais  je  tenais,  dès  aujourd’hui,  à 
signaler  au  public  médical  français  cette  préparation  et  les  pro¬ 
priétés  qui  lui  sont  attribuées,  pour  que  l’on  puisse,  avec  les 
expérimentations  faites  par  plusieurs  de  nos  confrères,  avoir 
désormais  des  données  délinitives  sur  ce  remède  si  en  usage  en 
Angleterre  et  dans  les  Etats-Unis. 


HYDROLOGIE  MÉDICALE 


De  la  natnro  des  dj'spcpsics  et  de  leurs  conditions  vitales 
dévoilées  par  les  eaux  sulfureuses, 
notamment  les  eaux  sulfureuses  de  Cauterets  ; 

Par  lo  docteur  Sénac-Lagrange, 

Ancien  interne  des  hôpitanx  de  Paris. 

11  n’est  pas  de  question  en  médecine,  plus  que  celle  qui  va 
nous  occuper,  qui  ne  réclame  de  la  part  de  l’esprit,  pour  sa  so¬ 
lution,  la  méthode  qui  convient  aux  sciences  de  la  vie  ;  méthode 
qui,  partant  du  phénomène,  s’élève  par  le  sens  intime  à  la  cause 
qui  le  pénètre  et  le  féconde.  Avec  la  dyspepsie,  étude  du  trouble 
fonctionnel,  pas  de  moyen  terme,  pas  de  concession  accordée 
au  phénomène  vu  et  jugé  en  lui-même,  à  moins  d’obscurité 
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complète  ;  que  du  phénomène,  au  contraire,  mobile,  contingent, 
transitoire,  on  s’élève  par  l’esprit  à  la  cause  qui  lui  donne  nais¬ 
sance,  à  la  force  qui  le  maintient,  à  l’activité  qui  le  multiplie; 
tout  rentre  dans  l’ordre  et  s’éclaire  ;  la  cause  première  se  pour¬ 
suit  dans  l'évolution  de  la  maladie  ;  les  rapports  se  présentent 
d’eux-rnémes  et  dans  leur  ordre  ;  la  vraie  base  existe,  car  la 
thérapeutique  sait  reconnaître  les  éléments  auxquels  est  atta¬ 
chée  toute  modification  curatrice. 

Aux  exemples  à  fournir  la  preuve  de  ces  données  premières. 

A  quel  résultat  arrivent  ceux  qui  ne  voyent  dans  la  dyspepsie 
qu’un  groupe  do  symptômes  ne  reposant  que  sur  des  causes 
externes  ?  A  séparer  ces  groupes  suivant  leur  apparence  ;  à  dif¬ 
férencier,  par  exemple,  la  gastralgie  d’avec  la  dyspepsie  simple; 
à  faire  une  scission  de  nature  entre  les  formes  morbides,  à  re¬ 
tomber  dans  le  nosologismc  de  Sauvages,  à  établir  des  défini¬ 
tions  comme  la  suivante  :  «La  dyspepsie  est  une  mauvaise 
digestion.»  Or,  comme  la  physiologie  nous  apprend  que  la 
digestion  est  une  opération  chimique,  mieux  vaudrait  dire  :  La 
dyspepsie  est  une  opération  chimique  défectueuse  (i).Les  mômes 
ajoutent  :  «  La  dyspepsie  ne  se  rencontre  pas  souvent  à  l’hôpi¬ 
tal  (2).  »  En  tant  que  maladie  chronique,  oui,  la  maladie  chro¬ 
nique  y  disparaissant  devant  la  maladie  aiguë.  Mais  cependant 
comment  faire  cadrer  cette  rareté  avec  la  définition  donnée  :  La 
dyspepsie  est  une  opération  chimique  défectueuse  !  Et,  dès  lors, 
comment  pouvoir  admettre  rare  dans  la  clientèle  hospitalière  une 
opération  chimique  défectueuse,  alors  qu’abondent  chez  elle  les 
maladies  par  causes  physiologiques! 

(iLes  lymphatiques  et  les  scrofuleux,  continuc-t-on,  ne  sont 
pas  sujets  à  la  dyspepsie.  »  Le  catarrhe  intestinal,  si  fréquent, 
si  répété,  dans  la  lympho-scrofule,  est  considéré  comme  une 
abstraction  et  rentre  dans  la  nosographie  sous  le  nom  de 
diarrhée! 

La  physiologie  a  fait  connaître  la  composition,  les  réactions, 
et  finalement  le  rôle  séparé  et  d'adjuvant  de  chaque  liquide  di¬ 
gestif;  rôle  antiputride  du  suc  gastrique  et  de  la  bile  et  condi¬ 
tions  de  la  putridité  :  action  de  la  pancréatine  dans  un  milieu 


(1)  France  médicatc,  1881,  p.  S. 

(4}  Thèse  d’agrégation,  1878,  Des  dyspepsies,  p.  10. 


alcalin,  action  en  partie  'paralysée  dans  un  milieu  acide,  etc; 
Elle  devait  fixer  sur  des  hases  solides  la  notion  des  dyspepsies,  et 
l’on  devait  pouvoir  reconnaître  des  dyspepsies  par  déficit  d’acide 
chlorhydrique;  des  dyspepsies  par  altération  de  la  pepsine  ;  dos 
dyspepsies  biliaire,  pancréatique,  etc. 

Mais,  dans  une  foule  d’aftoctions  du  pancréas,  'par  exemple, 
qui  auraient  dû  empêcher  l’absorption  des  matières  grasses,  on 
ne  retrouvait  pas  ces  matières  graisseuses  dans  les  fèces,  alors 
qu’on  les  rencontrait,  au  contraire,  dans  les  cas  où  le  pancréas 
était  trouvé  sain!  Où  trouver  alors  une  indication  à  l’emploi  de 
la  ipancréalinc  ici,  des  peptones  là,  etc. ?  Est-ce  encore  dans 
l’exposition  des  symptômes?  Mais  ils  varient  peu  et  un  à  un 
peuvent  manquer.  Que  baser,  du  reste,  sur  quelque  chose  de 
mobile  et  de  contingent  comme  le  phénomène?  Non  !  c’est  aux 
conditions  vitales  de  ces  phénomènes  qu’il  faut  s’adresser  comme 
représentant  cette  base  qu’on  chercherait  en  vain  ailleurs. 
Trousseau  ne  l’avoue-t-il  pas  quand,  parlant  de  l’action  de 
l’acide  chlorhydrique,  il  écrivait  :  «  S’il  fallait  analyser  les  con¬ 
ditions  de  son  succès,  on  trouverait  celles  où  domine  Yasthénic 
générale?» 

Le  second  résultat  auquel  on  arrivait  par  l’étude  exclusive  du 
phénomène,  c’était  de  faire  des  dyspepsies  non  des  maladies, 
mais  des  accidents  de  la  digestion  normale.  Il  ny  a  pas  de  dys¬ 
pepsie  /io}’s  du  travail  de  la  digestion;  elle  n  existe  pas  entre 
deux  digestions  (Durand-Fardel).  L’observation  réfute  par  elle- 
même  ces  assertions  par  l’exposition  qu’elle  donne  des  formes 
en  lesquelles  se  résout  la  dyspepsie:  irritation  sécrétoire,  vascu¬ 
laire  ou  inflammatoire,  [névralgique,  convulsive,  etc.,  formes 
plus  ou  moins  unies  entre  elles,  dans  les  conditions  de  vacuité 
ou  de  plénitude,  de  repos  ou  d’activité  de  l’organe.  Les  rapports 
de  liaison,  do  succession,  de  coïncidence  avec  des  phénpmènes 
de  même  nature  que  nous  aurons  à  connaître,  indiquent  que  la 
dyspepsie  n’est  pas  une  maladie  du  moment,  une  maladie  de  la 
digestion,  un  accident. 

La  digestion  peut  être  et  est  certainement  dans  ces  conditions 
une  occasion  de  trouble,  car  c’est  surtout  dans  la  mise  en  action 
d’une  fonction  que  son  trouble  apparaît  ;  mais  l’occasion  d’un 
trouble  n’est  pas  dans  le  fait  sa  raison  d’être;  nous  chercherons 
bientôt  où  celle-ci  se  trouve. 

Ce  n’est  pas  seulement  aux  notions  physiologiques  qu’on  slest 
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adressé  en  pure  perte,  il  faut  le  dire,  pour  avoir  le  sens  exact  de 
la  dyspepsie;  mais  à  toute  notion  variée  dont  se  compose  toute 
maladie.  «  La  clinique  ne  peut  donner  la  solution  complète  du 
problème,  dit  M.  le  docteur  Raymond  dans  sa  thèse  d’agréga¬ 
tion  (1878).  Le  problème  clinique  doit  être  agrandi,  accru,  non 
seulement  par  la  notion  étiologique  —  lisez  :  causes  secondes  — 
par  la  notion  thérapeutique;  mais  encore,  et  surtout,  par  la 
notion  pathogénique.  Celle-ci  a  forcément  pour  base  l’analomie 
pathologique,  la  physiologie  pathologique  ;  cette  dernière  déri¬ 
vant  elle-même  de  la  physiologie  normale.  » 

Et  l’auteur  poursuit  la  réalisation  de  son  plan. 

Relativement  aux  formes  de  la  maladie,  le  mécanisme  de  la 
production  de  la  dyspepsie  glandulaire  est  déclaré  resté  obscur: 
est-ce  une  modification  quantitative,  est-ce  une  altération  qua¬ 
litative  du  forment  pepsine?  Un  excès  de  mucus  sécrété  pro¬ 
duisant  les  fermentations  butyrique,  acétique,  telle  serait  la 
dyspepsie  muqueuse'  L'hjperkinésie  de  l’intestin  produisant 
la  diarrhée  et  le  vomissement  et  ayant  pour  opposé  Yakinésie, 
formerait  la  dyspepsie  par  troubles  de  la  motilité  !  La  dyspepsie 
par  troubles  d’innervation  aurait  pour  facteurs  Y  hyperesthésie 
et  Yanesthésie  de  la  muqueuse  ;  la  gastrite  des  ataxiques  ren¬ 
trerait  dans  cotte  formel 

La  dyspepsie  nervo-vasculaire  comprendrait  des  troubles  de 
la  circulation  générale  et  un  trouble  local  :  ce  trouble  local  se¬ 
rait  une  imperméabilité  des  capillaires  produite  par  leur  dégé¬ 
nérescence  granulo-graisseuso  :  les  troubles  de  la  circulation  ne 
seraient  autres  qu’une  congestion  passive  créée  pai’  un  obstacle 
à  son  cours,  congestion  qui  serait  le  point  de  départ  d’une 
sécrétion  anormale  de  mucus  et  d’une  dilatation  réflexe  de  tous 
les  vaisseaux  intra-abdominaux  par  l’excitation  des  extrémités 
intra-cardiaques,  pulmonaires  ou  hépatiques  !  etc. 

Sont  qualifiés  de  symptômes  généraux  de  la  dyspepsie,  par 
conséquent  reliés  à  celle-ci  par  un  rapport  d’effet  à  sa  eause,  tous 
les  phénomènes,  soit  directs,  soit  sympathiques  ou  simplement 
associés  à  la  dyspepsie  pouvant  traduire  une  cause  constitution¬ 
nelle  différente.  Apparaissent  alors,  groupés  dans  un  ordre  tout 
artificiel,  des  symptOmes  de  catarrhe  laryngien,  des  palpitations 
cardiaques,  des  fatigues  intellectuelles,  des  phénomènes  do 
congestion  céphalique ,  des  éruptions  cutanées ,  des  sueurs 
locales,  etc.,  tout  ce  qu’un- organisme  peut  préscntei-  d(état 
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physiologique,  de  conditions  vitales  opposées  et  de  phénomènes 
associés,  de  sympathies,  etc,,,  et  qui  eussent  dû  être  rangés, 
en  conséquence,  en  espèces  différentes.  Mais  le  moyen  de, pouvoir 
reconnaître  et  étudier  des  espèces  différentes  quand  est  méconnue 
la  raison  supérieure  de  ces  espèces  ! 

Suit  alors  la  nomenclature  de  toutes  les  variétés  dyspeptiques 
basées  sur  le  symptôme,  sur  les  conditions  physiologiques,  sur 
une  condition  chimique  probable,  mais  non  certaine,  dyspepsie 
névrosique,  atonique,  muqueuse,  irritative,  dyspepsie  des  vieil¬ 
lards,  des  adolescents,  dyspepsie  pancréatique,  etc. 

Aussi  la  dyspepsie  essentielle  est-elle  à  peine  ou  point  acceptée  ! 
La  dyspepsie  symptomatique  paraissant  la  seule ,  évidente,  tous 
les  états  organiques  particuliers  et  pathologiques  généraux  qui 
la  provoquent  sont  tour  à  tour  montipnnésj  dyspepsie  par  affec¬ 
tions  médullaires,  dyspepsie  par  affection  générale  de  l’économie 
(fièvres  et  phlegmasies),  dyspepsie  par  dyscrasies  sanguines 
(chlorose,  maladie  d’Addison,  pellagre,  cachexie,  goitre  exoph- 
thalmiquc),  dyspepsie  par  empoisonnement  autochtone  (maladie 
de  Bright,  intoxication  urémique),  dyspepsie  par  agents  venus 
du  dehors  (tabac,  opium,  chloral,  phosphore,  arsenic,  fer,  puiv 
gatifs,  alcoolisme,  etc.),  dyspepsie  des  urinaires,  etc.  C’est 
l’histoire  de  la  pathologie  entière,  y  compris  celle  des  empoi¬ 
sonnements  1  Les  dyspepsies  diathésiques  sont  mentionnées, 
mais  sans  relief  aucun,  noyées  au  milieu  des  dyspepsies  sym-r 
ptomatiques  dont  on  ne  devrait  pas  les  , différencier. 

Dès  lors,  la  thérapeutique  devient  thérapeutique  des  sym¬ 
ptômes,  des  conditions  physiques  et  chimiques  delà  maladie  ;  à 
la  dyspepsie  douloureuse  et  spasmodique,  sont  opposés  les  nar¬ 
cotiques;  les  astringents,  les  amers,  les  stimulants  hyperciné- 
tiques,  à  la  dyspepsie  atomique  ;  à  la  dyspepsie  catarrhale  et 
saburralc,  les  évacuants  hypcrcriniques,  les  absorbants,  les 
émollients,  les  révulsifs  ;  le  régime  lacté  à  la  dyspepsie  irritative 
et  inflammatoire.  La  diastase  et  ses  composés  sont  appelés  à 
suppléera  la  quantité  et  à  la  qualité  de  la  diastase  naturelle, 
pour  les  aliments  amylacés;  la  pepsine,  pour  les  aliments 
albuminoïdes  ;  la  pancréatine,!  pour  les  trois  espèces  d’ali¬ 
ments,  etc. ,  etc.  ! 

Nous  pourrons  répondre  que  l’anatomie  pathologique  d’un 
trouble  fonctionnel  n’existe  pas,  ne  peut  dès  lors  servir  de  base 
à  la  physiologie  pathologique  dérivant  elle-même  de  la  physio- 
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logie  normale  !  Et  la  notion  pathogénique,  que  peut-elle  être, 
sinon  négative  avec  des  éléments  négatifs  !  Restent  les  notions 
thérapeutiques  et  la  notion  étiologique  ,  celle-ci  non  pas  bornée 
à  cette  causalité  extérieure  et  diminuée  de  l’occasion,  qui  ne  dit 
et  ne  rappelle  rien,  mais  à  cette  causalité  supérieure  qui  prend 
naissance  dans  l’être,  le  pénètre  et  agit  en  lui  comme  une  moda¬ 
lité  de  la  vie. 

Nous  verrons  les  clartés  réciproques  que  se  portent  ces 
deux  notions  ;  dé  quelle  façon  la  médication,  en  agissant  tour  à 
tour  et  en  même  tentps'sur  là  vitalité  de  l’organe  malade  et  sur 
les  synergies  organiques ,  le  phénomène  morbide  disparaît, 
entraînant  avec  '  lui  la  notion  physiologique  qui  lui  paraissait 
attachée,  et  dès  lors  la  Conception  qui  résulte  de  ce  spectacle. 

Bien  autrement  donc,  l’idée  traditionnelle  nous  livre  le  sens 
des  réalités.  ! 

Les  expressions  symptomatiques  ditférentes  que  présente  la 
dyspepsie  avaient  paru  à  Gullen  dépendre  'd’une  seule  et  même 
cause  prochaine.  ‘ 

L’idée 'ancienne  a  été  reprise,  étendue,  et  l’on  peut  dire  trans¬ 
formée;  «Pour  une  maladie,  il  faut  une  cause  interne,  ditPidoux, 
et  pour  une  maladie  chronique,  il  faut  une  cause  chronique, 
c’est-à-dire  constitutionnelle. 

«  L’idée  qu’en  nosologie  les  éléments  morbides,  tels  que  névro¬ 
pathie,  congestion,  catarrhe,  subinflammation,  etc.,  simples  ou 
associés  entre  eux  et  attachés  à  un  organe  ou  à  un  viscère  ou  à 
un  système,  l’idée,  disons-nous,  que  ces  éléments  morbides  dans 
leur  production  sont  soumis  à  une  cause  générale  constitu¬ 
tionnelle,  est  acquise  à  une  foule  d'esprits  aussi  droits  que 
sincères  et' suivie  de  loin  partons  céux  qu’une  réserve  relative 
à  certains  endroits  retient  encore,  mais  qui  ne  peuvent  mé¬ 
connaître  la  part  de  vérité  que  cette  idée  même  à  leurs  yeux 
renferme.  ' 

«Rien  d’étonnantque  la  notion  de  dyspepsie  ne  partage  le  sort 
commun,  ceux-ci  disposés  à  rie  voir  dans  la  genèse  de  la  maladie 
que  l'influence  de  causes  physiologiques,  ceux-là,  sans  nier  la 
valeur  de  ces  dernières  causes,  forcés  de  reconnaître  que  pour 
produire  une  dyspepsie  qui  soit  une  maladie  et  non  un  accident 
passager,  il  faut  plus  que  les  causes  physiologiques  ne  peuvent 
produire.  » 

Ainsi  la  nécessité  d’une  cause  s’impose  et  son  unité. 


Dès  lors,  la  communauté  nosographique  d’un  groupe  de  sym¬ 
ptômes,  malgré  leur  diversité  est  faite — les  expressions  morbides 
soumises  à  cette  unité  sont  différentes  d’aspect  et  de  genre, 
mobiles  comme  sièges,  etc.,  changeantes  en  un  mot;  les  formes 
morbides  ont  leur  place  délimitée,  l'unité  qui  les  gouverne  est 
une  et  assurée  :  l’harmonie  est  établie  entre  les  effets  et  leurs 
causes,  entre  les  phénomènes  et  leur  substance  toute  induction 
est  juste,  toute  conséquence  légitime. 

«  Si  les  dyspepsies,  continue  Pidoux,  n’ont  pas  pour  cause 
immanente  une  maladie  interne  et  profonde,  elles  ne  sont  que 
des  symptômes  tout  abstraits,  des  troubles  jtbysiologiques  sans 
racine  dans  l’économie,  des  ombres  de  maladies  sans  corps,  de 
pures  abstractions.  » 

La  nécessité  d’une  cause  Une  reconnue,  elle  ne  peut  repré¬ 
senter  comme  définition  qu’un  état  anormal,  une  modifica¬ 
tion  intime  et  profonde  do  l’organisme  qui  contient  la  maladie,  et 
dont  la  maladie  spontanée  est  l’expression  et  le  caractère  parti¬ 
culier  l’origine  héréditaire.  C’est  dans  ce  sens  que  la  dyspepsie 
demande  à  être  comprise.  Elle  relève  dans  ses  actes  soit  du 
lymphatisme,  soit  do  l’arthritisme,  de  l’arthritisme  surtout. 

On  peut  reconnaître  à  l’une  et  l’autre  de  ces  causes  constitu¬ 
tionnelles  ou  diathésiques,  soit  qu’on  l’observe  chez  l’individu 
ou  dans  sa  race,  trois  périodes  successives  :  1”  une  période 
d’instauration,  latente,  qui  ne  se  traduit  que  par  des  signes  phy¬ 
siologiques,  des  manifestations  si  passagères,  qu’elles  ne  peu¬ 
vent  constituer  des  états  morbides  ;  2"  une  période  d’état  où  les 
manifestations  morbides  plus  fixes  méritent  le  nom  de  maladies, 
où  elles  se  suivent  et  se  remplacent  dans  une  certaine  régu¬ 
larité;  3“  une  période  ultime,  dite  de  dégénérescence,  où  les 
désordres  fonctionnels  tournent  aux  lésions,  aux  maladies  orga¬ 
niques. 

La  dyspepsie  est  d’autant  plus  fixe,  a  d’autant  plus  de  reten¬ 
tissement,  prend  d’autant  plus  aux  racines  de  la  vie  végétative 
qu’elle  apparaît  ou  se  perpétue  dans  cette  troisième  période. 
Mais,  à  tout  prendre,  c’est  à  la  période  d’état  qu’elle  est  à  ob¬ 
server  avec  des  caractères  moyens  qui  permettent  et  facilitent 
sa  curabilité. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  caractères  de  transmission 
héréditaire  que  peut  recevoir  la  dyspepsie  comme  forine  mor¬ 
bide.  Mais  nous  dirons  que  la  dyspepsie,  manifestatiçn;  de  ia 


période  d’état  de  rarthritismo,  peut  appartenir  à  tous  les  âges, 
enfance,  adolescence,  maturité,  vieillesse.  Si  un  arthritisme, 
modéré  chez  les  ascendants,  peut  laisser  les  descendants  in¬ 
demnes  ou  reculer  jusqu’à  l’ège  adulte  toute  manifestation, 
quand  la  diathèse  s’est  montrée  chez  les  ascendants  intense  et 
profonde,  on  observe  chez  les  descendants,  quel  que  soit  leur 
âge,  des  manifestations  on  premier  de  la  période  d’état  et  môme 
do  dégénérescence. 

L’inQucncc  delà  médication  sulfureuse  sur  la  dyspepsie  exclut 
l’étude  du  mode  de  production  des  phénomènes  dyspeptiques  en 
eux-mômes.  La  pratique,  du  reste,  ne  gagne  rien  ou  peu  de 
chose  à  cette  étude  qui  se  dérobe  le  plus  souvent  à  l’esprit,  et  le 
jugement  y  perd  en  notions  premières  et  élevées,  les  seules  sûres. 
Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  bien  de  ces  points  secondaires  ne 
puissent  être  éclaircies. 

Certaines  causes,  telles  que  les  causes  atmosphériques,  jouent 
un  rôle  d’occasion  vis-à-vis  certaines  manifestations  arthri¬ 
tiques.  De  même  que  sous  l’inilucncc  d’un  changement  brusque 
de  température  apparaît  un  accès  d’asthme,  sous  la  même  in¬ 
fluence  d’un  orage  se  développe  un  accès  viscéral  douloureux 
qui  se  traduit  par  de  fortes  coliques  et  se  juge  ensuite  par  un 
flux  catarrhal. 

En  outre  du  point  de  vue  originel,  il  est  une  question  qui  sert 
à  établir  la  nature  de  la  dyspepsie,  c’est  son  rapport  de  coïn¬ 
cidence,  de  succession,  de  balancement  avec  des  manifestations 
parallèles. 

De  toutes  ces  manifestations,  les  unes  sont  assez  fixes,  comme 
les  migraines  qui  peuvent  durer  une  suite  d’années  ;  d’autres,  si 
elles  sont  moins  fixes  comme  accidents  du  moment,  plus  tran¬ 
sitoires,  sont  aussi  plus  récidivantes,  telles  les  congestions  hé- 
morrhoïdaires,  les  herpès,  etc. 

Si  la  plupart  ont  le  mode  chronique,  elles  peuvent  tout  aussi 
bien  prendre  le  mode  aigu.  M™”  L...,  quarante-deux  ans,  venait 
depuis  deux  ans  soigner  à  Cauterets  un  léger  catarrhe  bron¬ 
chique  compliqué  d’asthme.  Elle  se  trouvait  surtout  bien  de 
sa  dernière  saison  de  1877,  et  toute  oppression  avait  disparu, 
quand,  de  retour  chez  elle,  elle  est  subitement  prise  d’un  fort 
rhumatisme  viscéral  (douleurs  aiguBs,  épreintes,  etc.).  Après 
deux  jours,  ce  rhumatisme  viscéral  cesse  subitement  sous  une 
poussée  d’eczéma  généralisé. 


Reste  à  considérer  le  symptôme  en  lui-même  et  les  formes 
qu’il  présente  comme  syndrome. 

Que  pouvait  être  ce  symptôme?  Sous  quel  rapport  devait-il 
être  compris  dans  la  doctrine  qui  soumet  aux  sens  la  maladie  et 
les  phénomènes?  Énonciation  simple,  isolement  complet  ou 
rappoi-t  exagéré  faussement  conçu,  mécaniquement  compris,  tel 
il  devait  paraître.  Ainsi  les  éruptions  cutanées  qui  accompa¬ 
gnent  la  dyspepsie  sont  considérées  comme  phénomènes  simple¬ 
ment  concomitants.  Les  congestions  plus  ou  moins  générales  qui 
suivent  la  digestion  chez  certains  dyspeptiques,  et  les  phéno¬ 
mènes  de  torpeur,  de  paresse,  de  fatigue  générale  ou  intellec¬ 
tuelle  qui  lui  sont  liés,  sont  mis  sur  le  compte  de  la  digestion  en 
elle-même.  Des  exceptions  et  de  leur  raison,  il  n’est  point  parlé. 
Les  troubles  cardiaques  purement  fonctionnels  qui  peuvent  appa¬ 
raître  en  tout  état  organo-palhique,  sont  envisagés  sous  forme 
d’asystolie,  et  la  dyspepsie  serait  symptomatique  de  cette  attaque 
d’asystolic,  d’autresjfois  en  serait  le  prélude.  Et  de  même  des  con¬ 
sidérations  relatives  à  la  sensibilité,  aux  diverses  sécrétions,  aux 
divers  troubles  d’organes,  qui  peuvent  n’avoir  avec  la  dyspepsie 
qu’un  rapport  d’étiologie  constitutionnelle. 

Considérez,  au  contraire,  le  dyspeptique  à  la  lumière  de 
l'éliologie  constitutionnelle.  Chez  le  lympho-scrofuleux,  vous 
trouvez  cette  inappétence  particulière,  tantôt  vrai  sommeil  de  la 
fonction,  coïncidant  avec  des  sensations  perverties  (amertume, 
sensations  variées),  malgré  un  état  normal  des  parties  (langue 
rouge,  normale,  point  suburrale)  ;  tantôt  cette  inappétence  liée 
à  un  certain  trouble  catarrhal..  Le  fait  inverse  s’observe,  et  vous 
observez  aussi  de  gros  mangeurs,  des  appétits  insatiables  qui 
semblent  prendre  toute  leur  force  au  monde  extérieur,  la  force 
innée  des  tissus  paraissant  diminuée  chez  eux. 

Mais,  chez  les  deux,  vous  rencontrez  ces  congestions  faciles, 
ces  rougeurs  de  visage  qui  suivent  l’ingestion  alimentaire,  et, 
en  môme  temps,  ces  palpitations  cardiaques  qui  simulent  la 
lésion  de  l’organe  ;  ces  fatigues  musculaires  ou  intellectuelles 
qui  précèdent  ou  suivent  la  moindre  marche,  le  moindre  travail 
de  l’esprit. 

Synthétisant  cette  réunion  de  faits  et,  quelle  que  soit  l’appa¬ 
rence,  l’esprit  aperçoit  dans  ces  états  locaux  et  cette  réaction 
congestive,  qui  est  le  mode  commun  des  réactions  de  la  lympho- 
scrofule,  d’autant  plus  fortes  que  la  vie  fonctionnelle  est  faible. 


l’esprit,  disons-nous,  aperçoit  qu’un  mÉmc  élément  les  [produit 
et  les  dirige,  Yalonie  ou  asthénie.  Syndrome  en  un  point,  les 
symptômes  s’isolent  dans  un  autre.  Observez  plutôt  le  catarrhe. 
Si  l’expuition  pituiteuse,  si  la  diarrhée  se  montrent  isolément 
chez  le  lympho-scrofuleux,  chez  l’arthritique  se  montre  de  pré¬ 
férence  et  en  dehors  de  l’alcoolisme,  ce  flux  spontané  et  jusqu’à 
un  certain  point  copieux,  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  pituite 
stomacale,  en  sorte  qu’un  môme  symptôme  fait  chez  le  lympho- 
scrofuleux  la  forme  catarrhale  intestinale,  et  chez  l’arthritique 
la  forme  pituiteuse  stomacale.  Non  pas  que  la  diarrhée,  phéno¬ 
mène  isolé,  ne  puisse  être  de  nature  arthritique,  alternant  avec 
une  manifestation  arthritique,  succédant  à  une  affection  cutanée 
réprimée  ou  spontanément  guérie;  mais  elle  apparaît  plus  sou¬ 
vent  au  milieu  de  phénomènes  analogues,  tels  que  flatulences, 
lourdeurs,  crampes,  pyrosis,  pituites,  contrairement  à  sa  paral¬ 
lèle,  la  diarrhée  de  nature  lympho-scrofuleuse,  qui  reste  plus 
isolée  et,  particulièrement,  ne  s’accompagne  pas  ou  peu  de  ca¬ 
tarrhe  correspondant  de  l’estomac. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  diarrhée  arthritique  semble  une  crise, 
comme  le  dit  M.  Guéneau  de  Mussy,  qui  ne  trouble  pas  la  nu¬ 
trition,  participant  ainsi  d’un  caractère  actif  que  n’a  pas  sa  con¬ 
génère,  la  lympho-scrofuleuse,  liée  à  un  état  A'atonie  de  tissu, 
caractère  actif  qu’elle  perd  peu  à  peu  pour  aboutir  à  cette  diar¬ 
rhée  dite  herpétique,  c’est-à-dire  d’un  arthritisme  dégénéré,  et 
qui  atteint  profondément  la  nutrition. 

Correspondant  à  sa  nature  de  crise,  le  flux  arthritique  est  sé¬ 
reux,  bilieux,  le  plus  ordinairement  copieux,  moins  continu  que 
la  diarrhée  lympho-scrofuleuse  ouïe  flux  herpétique,  on  lequel  il 
dégénère.  La  diarrhée  lympho-scrofuleuse est|touràtourune  diar¬ 
rhée  séreuse  et  stercorale,  ou  l’une  ctl’autre,  suivant  l’occasion, 
froid  ou  constipation.  Mais  la  répétition  du  même  flux  catarrhal 
n’est  pas  sans  provoquer  un  degré  de  plus  d’irritation  locale,  et 
parfois,  sur  des  selles  normales,  s’observe  une  sécrétion  dysen¬ 
térique.  Nous  nous  souvenons  avoir  eu  à  soigner  chez  une  jeune 
femme,  à  plusieurs  reprises,  des  crises  de  douleur  aiguë,  qui 
avaient  pour  point  de  départ  un  point  limité  du  côlon  descen¬ 
dant.  Nous  ne  trouvâmes  d’autres  raisons  de  ces  crises  qu’une 
sécrétion  épithéliale  et  sanglante  sur  des  matières  normalement 
moulées.  Et,  de  fait,  un  traitement  dirigé  dans  le  sens  d’une 
modification  locale  (purgatifs  salins  répétés)  fit  disparaître  et  la 


sécrétion  anormale  èt  la  douleur  corrélative.  Nous  mettons  sur 
le  compte  do  l’herpétisme  et  dé  la  lympho-scrofule  ces  diarrhées 
périodiques  du  matin,  suivies  le  soir  de  selles  solides  et  que  le 
sommeil  semble  avoir  provoquées.  M.  Guéneau  de  Mussy  les  rat¬ 
tache  à  un  affaiblissement  de  l’innervation  intestinale  pendant 
le  sommeil,  qui  est  lui-mème  un  acte  nerveux.  C’est  toujours 
l’élément  qui  domine  dans  le  lympho-herpétisme  cl  la  lympho- 
scrol'ule,  Yaslhénie. 

L’élément  douleur  qui  renferme  tous  les  termes  compris  entre 
la  simple  sensibilité,  le  moindre  endolorissement  de  l’organe 
gastro-intestinal  jusqu’aux  crampes  qui  l’assiègent,  paraît  plus 
du  domaine  de  l’arthritisme.  A  l’arthritisme  appartiennent  ces 
lourdeurs,  ces  pesanteurs  faites  d’une  douleur  vague  et  sourde 
qui  accompagnent  la  période  de  digestion  et  qui,  par  leur  reten¬ 
tissement  sympathique,  font  cet  accablement  assez  général, 
accompagné  de  légers  frissons,  do  torpeur  intellectuelle,  etc. 
C’est  en  petit  ce  que  d’autres  dyspeptiques  ressenteni  d’une  fa- 
(,!on  plus  aiguë  :  des  crampes  stomacales  et  intestinales  avec 
irradiations  abdominales  et  surtout  rénales,  survenant  par  crises 
et  ne  s’épuisant  que  lentement.  Et  de  môme  de  ces  phénomènes 
de  chaleur,  cuisson,  pyrosis,  spasme,  qui  du  viscère  stomacal 
s’élèvent  le  long  du  conduit  œsophagien  et  qui  font  la  dyspepsie 
acide,  au  mémo  titre  que  les  précédents  forment  la  dyspepsie 
douloureuse  ! 

Bien  de  ces  lourdeurs,  de  ces  fatigues  digestives  accompagnées 
de  nausées,  pituites  et  vomissements,  dans  certaines  conditions 
d’asthénie  acquise,  de  fatigue  physiologique,  sont  particulière¬ 
ment  tributaires  d’une  médication  tonique  et,  par  conséquent, 
sulfureuse. 

On  les  volt  également  disparaître  par  dos  préparations  alcoo¬ 
liques  qui,  dans  d’autres  conditions,  rappellent  et  exagèrent  les 
symptômes,  tels  que  spasme,  chaleurs,  etc. 

Que  dire  de  la  forme  llatulente  de  la  dyspeplie  ?  Sa  création 
est  certainement  plus  artificielle  que  naturelle,  car  elle  indique 
plutôt  un  phénomène  qui  en  domino  d’autres  qu’un  symptôme 
isolé  :  aussi  sa  coexistence  avec  scs  analogues  est-elle  commune. 
Vous  la  rencontrez  au  milieu  de  pesanteurs,  de  crampes  dou¬ 
loureuses,  de  fluxions  djarrhériques,  très  souvent  sur  un  champ 
physiologique  d’arthritisme  ou  de  lympho-arthrilisine  ou  de 
lympho-scrofule. 


Chez  une  jeune  femme,  elle  se  présente  avec  les  détails  sui¬ 
vants  :  avant  le  repas,  vomissements  pituiteux,  la  digestion  il 
peine  commencée,  des  bâillements  surviennent,  accompagnés  de 
crachats  liquides  et  bientôt  de  vomissements  alimentaires,  plus 
ou  moins  complets.  Vers  la  fin  de  la  digestion,  dans  la  nuit 
ordinairement,  des  gaz  naissent  spontanément  et  en  nombre,  et 
une  diarrhée  lientérique  copieuse  suit;  le  lendemain,  retour  de 
la  constipation. 

L’exagération  d’un  phénomène  sympathique  en  place  d’uu 
phénomène  appartenant  en  propre  à  la  dyspepsie  fait  d’autres 
formes,  la  forme  polyurique  par  exemple.  M”‘“  L...,  trente- 
six  ans,  se  présentait  avec  le  tableau  suivant  :  comme  manifes¬ 
tation  lymphatique,  adénite  sous-maxillaire,  insomnie,  mi¬ 
graines,  en  fait  d’herpétisme,  et  se  rattachant  à  l’une  ou  l’autre 
de  ces  causes,  peut-être  aux  deux,  des  congestions  céphaliques 
faciles,  des  menstruations  abondantes  et  prolongées:  sur  cet  état 
général  est  entée  une  dyspepsie  dite  acide,  faite  de  chaleur  gas¬ 
trique,  pyrosis,  etc.  La  quantité  d’urine  excrétée  varie  longtemps 
entre  3  litres  et  demi,  4  litres  en  moyenne.  La  guérison  ne  se 
poursuit  que.  lentement. 

Cette  polyurie,  cette  excitation  fonctionnelle,  est  le  ])lus  sou¬ 
vent  l’occasion  d’un  départ  de  grnvcllc  urique  qui  n’était  môme 
pas  soupçonné,  à  peine  si  quelquefois  une  gène  plus  ou  moins 
lourde  correspondant  h  la  région  des  reins  en  témoigne  l’exis¬ 
tence. 

La  forme  simple  ombrasse  tous  les  symptômes,  mais  en  ce 
sens  qu’ils  n’empiètent  pas  sur  leurs  congénères  d’une  façon 
première,  et  leurs  rapports  plus  simples  sont  mieux  perçus,  soit 
entre  eux,  soit  vis-à-vis  leur  cause  constitutionnelle.  11  n’est  pas 
en  effet,  que  des  dyspepsies  essentielles  d’origine  spontanée,  il  en 
est  qui,  naissant  à  propos  d’une  maladie  d’organe  quelconque, 
sont  pour  ce  motif  dites  secondaires  et  sous  le  nom  de  troubles 
gastriques  symptomatiques  ou  sympathiques  paraissent  envi¬ 
sagées  comme  d’une  nature  différente.  On  peut,  par  exemple, 
observer  l’influence  d’un  catarrhe  utérin  sur  des  troubles  dys¬ 
peptiques  qu’il  maintient  et  reproduit  à  nouveau.  Le  catarrhe 
utérin  peut  recevoir  un  coup  de  fouet  de  l’excitation  des  eaux 
et,  loin  d’influer  en  plus  sur  le  trouble  dyspeptique,  celui-ci  s’at¬ 
ténue  dans  une  proportion  contraire,  et  son  amélioration  pré¬ 
cède  la  guérison  de  l’organe  utérin. 


Il  est  un  mode  qui  crée  une  résistance  à  la  médication,  c’est 
le  mode  nerveux.  Physiologiquement,  on  connaît  l’influence  du 
système  nerveux  sur  la  vie  des  tissus  ;  l’état  pathologique  paraît 
la  maintenir.  Observons  plutôt  le  faisceau  symptomatique  que 
ce  mode  éveille  :  circulation  troublée,  palpitations,  réfrigérations 
subites  et  partielles,  insomnie,  toux  sèche  et  nerveuse;  perte 
complète  de  l’appétit,  lourdeurs,  tension  douloureuse  de  la  ré¬ 
gion,  sensation  de  pression,  de  tiraillement.  Et  avec  cette  situa¬ 
tion  fonctionnelle,  état  en  apparence  normal  ou  du  moins  qui  se 
maintient  tel,  de  la  vie  végétative,  de  la  vie  de  relation  !  De  pa¬ 
reilles  conditions,  on  le  comprend,  masquent  tout  ce  qui  a  rap¬ 
port  à  la  dyspepsie;  toute  médication  ne  peut  viser  exclusivement 
que  ce  trouble  nerveux.  Est-il  atteint,  que  tout  phénomène 
attenant  à  la  dyspepsie,  s’il  y  a  dyspepsie,  disparaît  ou  à  peu 
près. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  la  prédominance  des  symptômes 
que  s’établissent  les  formes  morbides  ;  la  réaction  générale  de 
l’ûtre  qui  a  sa  base  dans  le  système  circulatoire,  auquel  s’adjoint 
le  système  nerveux,  introduit  une  forme  commune  à  la  lympho- 
scrofule  et  à  l’arthritisme,  mais  avec  des  différences  parlicu- 
lièrcs,  la  forme  congestive. 

La  congestion  est  un  phénomène  d’ordre  local  et  général  et 
appartient  à  un  ou  plusieurs  organes,  à  un  département  d’un 
système,  à  un  système  en  entier.  Elle  se  présentait  sous  forme 
de  bouffées  de  chaleur  à  l’estomac,  à  la  tète,  à  la  poitrine  chez 
un  lympho-arthritique,  qui  en  môme  temps  excrétait  de  la  gra- 
velle  urique,  était  en  plus  variqueux  et  hémorrlioïdaire. 

Chez  un  arthritique,  qui  plus  tard  mourut  de  néphrite  inters¬ 
titielle,  les  congestions  étaient  plus  locales  encore.  Subitement, 
il  était  pris  d’obnubilations,  de  scotôme  brillant  de  l’aîil  ;  dans 
une  occasion,  on  le  vit,  pris  d’un  mouvement  de  rotation  de 
gauche  à  droite,  tourner  sur  lui-môme  contre  toute  influence  de 
sa  volonté  et  tomber  sur  le  sol. 

Nombreuses  sont  les  manifestations  arthritiques  qui  revêtent 
le  cachet  congestif,  en  dehors  de  celles  qui,  comme  la  conges¬ 
tion  héraorrhoïdaire,  jouent  un  rôle  de  phénomène  critique. 
Quelle  dilfércnce  établir  donc  entre  la  congestion  du  lympha¬ 
tique  et  la  congestion  de  l’arthritique?  La  différence  de  la 
nature  qui  préside  à  ce  mode  et  qui  le  fait  phénomène  actif 
dans  l’arthritisme,  phénomène  passif  dans  la  lympho-scrofule. 
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Revenons  à  ces  phénomènes  dyspeptiques,  aux  formes  qu’ils 
l  evétent  et  voyons  leur  évolution  sous  l’inllucnce  de  la  médica- 
lion  thermale. 

Il  est  des  dyspepsies  uniquement  faites  d’atonie.  Symptoma¬ 
tiquement,  elles  ne  diffèrent  pas  des  autres,  mais  les  phénomènes 
sont  intermittents  ;  l’appétit,  s’il  est  irrégulier,  est  quelquefois 
bon.  Ne  vous  attendez  pas  à  trouver  cet  état  dyspeptique  ordi¬ 
nairement  isolé  chez  le  lympho-arthritique,  mais  compliquant, 
par  exemple,  un  état  catarrhal  des  voies  supérieures  (laryngo- 
bronchitè)  auquel  très  arbitrairement  on  le  soumet  comme  ori¬ 
gine.  Gomment  s’étonner  dès  lors  et  qu’on  n’observe  pas  de 
dyspepsie  chez  le  lympho-scrofuleux  et  qu’il  ne  soit  point  parlé 
de  l’influence  du  tempérament  èt  de  la  diathèse  sur  la  dyspepsie  ! 
L’atonie,  du  resté,  se  traduit  ailleurs  en  atonie  respiratoire  (ha¬ 
leine.  courte),  en  palpitations  cardiaques,  en  réactions  faciles  et 
fortes.  Cette  atonie  peut  être  relative,  car  souvent  l’état  des  forces 
se  trouve  et  se  maintient  bon. 

Le  traitement  donné  avec  prudence  et  modération  produit  de 
l’excitation 'circulatoire  et  réveille  dé  légères  douleurs  muscu- 
lairesi  Mais  l’action  tônique  qui  linaleinent  ré.sulte  de  la  médi¬ 
cation  atténue  considérablement  CCS  atonies  et  fait  disparaître 
tout-phénomène  dyspéptiqùô. 

Voici  plus  d’atonie  encOré  chez  unc  jeune  femme  de  trente  ans. 
Son  père  était  asthmatiqué,  sa  mère,  lympho-arthritique,  fut 
longtcihps  affectée  de  migrainés.  Elle  est  dyspeptique.  Son  ap¬ 
pétit  est  irrégulier.  Des  tiraillements  d’estomac  accusent  la  faim, 
mais  ce  sentiment  s’étéiwt'  alni  premièrés  bouchées.  Les  diges¬ 
tions  sont  difficiles  :  gonflérriéiit  de  gaz  après  le  repas,  crampes, 
bâillements,  vertiges,  'agacémént  nerveux.  Puis  fatigue  desex- 
trémitési' Oppression  lé  màtiii.  Palpitations  cardiaques.  Réac¬ 
tions  Congestives.  La 'médicktiôn  atténué  et  fait  disparailre  la 
plupart  de'ces'jihénoi'nènés  et  amène  la  complication  d’une  urti¬ 
caire  qui  passe  assez  rapidement. 

11  est  parfois  surprenant  d’observer  avec  quelle  rapidité  cer¬ 
tains  phénomènes  dyspeptiques  disparaissent  sous  l’influence 
tonique  de  la  médication;  nous  di.sons  tonique,  car  cette  amé¬ 
lioration  survient  sur  des  phénomènes  d’excitation  de  la  médi¬ 
cation,  tels  que  cauchemars,  agitation,  etc.,  non  suivis  de  per¬ 
turbation. 

Cette  disparition  d’un  ou  plusieurs  symptômes  de  dyspepsie 
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se  poursuit  autrement  qu’à  froid,  à  travers  quelque  phénomène 
inattendu,  spontané,  et  qui  emprunte  à  cos  deux  chefs  son  ca¬ 
ractère  de  crise.  M.  D...,  quarante-trois  ans,  lymplio-arthri- 
tique,  souffre  depuis  quelque  temps  do  récidive  de  symptômes 
dyspeptiques  ;  diarrhée  habituelle,  se  compliquant  dans  l’après- 
midi  d’accès  douloureux  (sensation  de  vrille),  qui  ont  leur  ])oinl 
do  départ  dans  la  région  gastro-intestinale  et  s’irradient  dans  la 
région  des  reins,  des  lombes,  de  la  surface  abdominale.  Sans 
autres  soins  particuliers  que  ceux  résultant  d’une  hygiène  bien 
entendue,  M.  D...,  à  la  suite  d’une  de  ces  crises  plus  doulou¬ 
reuses  encore  que  d’habitude,  est  pris  d’une  diurèse  orrf/na/rc 
copieuse  et  répétée,  et  la  douleur  s’arrête  inopinément,  faisant 
place  à  une  période  de  calme  et  de  répit  qui  dure  plus  que  d’ha- 
hitude. 

Nous  choisissons  ce  fait  parce  qu’il  est  un  excm])le  d’un  mode 
de  guérison  dû  à  la  nature,  et  qu’on  retrouve  dans  l’action  de  la 
médication  sulfureuse,  (itiand  elle  est  consentie  par  la  nature. 
Arthritisme  ou  lymphatique,  il  est,  pour  ces  doux  genres  d’état 
constitutionnel,  une  prédisposition  en  vertu  de  laquelle  l’oxci- 
lalion  fonctionnelle  rénale  s’établit  ou  s’exagère.  Elle  fait  que 
l’eau  sulfureuse  produit  chez  l’un  une  action  diurétique,  alor.s 
que  chez  un  autre  l'action  en  ce  point  est  négative.  Cette  exci¬ 
tation  fonctionnelle  peut  ainsi  servir  la  guérison  de  la  maladie 
par  l’éveil  qu’elle  imprime  au  redressement  fonctionnel  gé¬ 
néral. 

Si  la  dyspepsie  est  souvent,  chez  l’arthritique,  une  manifesta¬ 
tion  isolée,  elle  l’est  moins  chez  lè  lympho-arthritique,  qui  pré* 
sente  une  manifestation  lymphatique  plus  en  vue  et  qui,  sou¬ 
vent,  masque  la  manifestation  arthritique. 

A  priori  il  semble  que  des  phénomènes  d’aigreurs,  des  sen¬ 
sations  de  chaleur,  brûlure,  sont  dus  à  Une  condition  acide  de 
l’estomac,  et  il  paraîtrait  que,  pour  les  faire  disparaître,  serait 
nécessaire,  au  moins  à  titre  adjuvant,  une  médication  alcaline 
créant  une  condition  opposée.  Et  cependant  la  simple  médica¬ 
tion  thermale  qui  se  résout  en  action  tonique  suffit  à  faire  dis¬ 
paraître  ces  signes  plus  particuliers,  preuve  que  les  conditions 
vitales  des  organes  priment  leurs  conditions  chimiques. 

Pour  que  le  symptôme  disparaisse,  il  faut  sans  doute  que  la 
médication  sulfureuse  élève  la  vüalilé  de  l’organe.  Mais,  dans  ce 
fait,  il  y  a  du  plus  et  du  moins,  et,  si  la  disparition  du  symptôme 
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correspond ù  une  surstimulaLion  de  celte  vitalité,  son  apparition, 
qui  a  aussi  ses  conditions  vitales,  se  montre  quand  il  est  fait 
appela  celte  vitalité  dans  certaines  limites.  C’est  là  le  secret 
de  ces  manifestations  de  pliénoménos  dyspeptiques  sous  l’aclioii 
de  l’eau  sulfureuse  chez  dos  arthritiques  atlectés  do  névralgie,  de 
gravclle,  etc.,  comme  de  ces  symptômes  surajoutés  ù  ceux  déjà 
existants,  faits,  du  reste,  pour  disparaître  sous  une  action  com¬ 
mune  ultérieure.  Concevez,  au  contraire,  une  diminution  de 
vitalité,  et  vous  aurez  un  fait  non  moins  commun,  l'absence  du 
symptôme  même  en  face  de  la  lésion.  Pour  la  môme  raison,  les 
))hénomèncs  exagérés,  comme  le  seraient  des  fringales  subites 
au  milieu  d’inappétence  ordinaire,  l'cnlrent,  de  par  la  médica¬ 
tion,  dans  l’ordre  normal. 

Do  même  donc  que  les  phénomènes  dyspeptiques  disparaissent 
sur  une  stimulation  de  leurs  conditions  vitales,  de  même  aussi 
les  digestions  s’harmonisent  et  se  régularisent. 

Ce  n’est  cependant  pas  indiiréremment  chez  rarlhritiqno  et 
chez  le  lympho-scrofulcux  que  les  phénomènes  Se  réveillent. 
Chez  rarlhrili(|ue,  l’eau  sulfureuse  n’agira  en  rien  sur  l’appétit, 
ordinairement  bon  cl  uniforme,  mais  développera  des  chaleurs 
stomacales,  des  crampes  et,  plus  lard,  des  vomissements  glai¬ 
reux  ;  et,  dans  un  autre  ordre,  du  prurit  génital,  de  la  conges¬ 
tion  hémorrhoïdairc,  quelques  douleurs  articulaires  et  niuscu- 
aircs  ;  l’cxcrélion  de  sable  urique  apparaît,  et,  comme  l’origine 
de  ces  phénomènes  nouveaux  se  fait  sur  un  mode  vif,  aigu  phy¬ 
siologiquement,  les  réactions  seront  vives,  sc  feront  avec  des 
phénomènes  do  congestion  vers  l’extrémité  supérieure:  bouffées 
de  chaleur,  céphalalgie,  etc.,  d’autant  mieux  que  l’élément  lym¬ 
phatique  du  lympho-arthritique  les  favorise. 

En  plus,  par  les  transitions  atmosphériques,  surviennent  de 
ces  perturbations  qui,  parfois,  favorisent  une  crise  ;  crampes, 
vomissements,  fluxion  intestinale.  Une  susceptibilité  particu¬ 
lière  parfois  y  prédispose.  On  sait,  en  etlèt,  que,  chez  certains, 
une  odeur,  la  vue  même  d’un  objet  pénible,  provoque  au  vomis¬ 
sement. 

La  production  nouvelle  ell’évolution  do  quelques-uns  de  ces  phé¬ 
nomènes  dyspeptiques  est  traversée  d’une  à  plusieurs  crises  diar¬ 
rhéiques,  qui  ne  sont  pas  toujours  curatives,  mais  qui,  avec  un 
relèvement  ou  un  bon  état  général  des  forces,  le  deviennent  à  un 
moment;  fait  auquel  peut  arriver  une  médication  artificielle,  imi- 
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tant  les  voies  etpracddés  de  la  nature.  Chez  le  lymplio-scrofuleu.x, 
au  contraire,  le  phénomène  le  plus  fréquent  que  réveille  l’eau 
sulfureuse  —  nous  devrions  dire  la  médication  sulfureuse,  car 
toute  médication  exclusivement  externe  peut  lui  donner  nais¬ 
sance  —  est  la  diarrhée.  Facilement  provoquée,  on  la  trouve 
rehelle  à  la  médication  qui  lui  correspond,  ou  récidivant  dès 
qu’elle  cesse.  Aussi,  pour  être  tolérée,  faut-il  éloigner  les  doses 
de  l’eau  sulfureuse  en  boisson,  les  atténuer,  la  faire  môinadis- 
paraîlre  pour  un  temps  ou  tout  à  fait.  D’autres  fois,  cette  sensi¬ 
bilité  à  la  Iluxion  n’est  qu’un  fait  du  début,  et  la  muqueuse  de 
l’organe  acquiert  peu  à  peu  l’Iiabitudc  du  nouveau  médicament 
qui  lui  est  adressé. 

Ce  n’est  pas  toujours  une  fluxion  séreuse  que  provoque  l’eau 
sulfureuse,  mais  aussi  une  diarrhée  dysenlériformc.  L’excrétion 
épithéliale,  qui  est  sa  caractéristique,  quand  la  modification  se 
fait  vers  le  rectum,  s’accompagne  de  quelques  chaleurs.  Quand 
ce  sont  des  portions  plus  élevées  qui  sont  alfcctées,  le  phéno¬ 
mène  douleur  peut  dominer  toute  réaction.  Celte  fluxion  diar¬ 
rhéique  provoquée  et  qui  traduit  une  action  irritative,  serait 
plutôt  favorable  que  nocive,  car  elle  accompagne  souvent  un 
retour  de  la  fonction  digestive  entière,  et  l’action  irritative,  dite 
substitutive,  dans  les  conditions  vitales  ordinaires  du  tissu,  est 
le  point  de  départ  de  toute  action  jlocale  tonique,  c’est-à-dire 
modificatrice. 

C’est  ce  qui  fait  que,  si  l'eau  sulfureure  agit  comme  provo¬ 
catrice  de  la  diarrhée,  elle  agit  aussi  comme  curatrice.  Nous 
avons  pu  observer  une  diarrhée  qui  durait  depuis  six  mois  cé¬ 
dant  aux  premières  verrées  d’eau.  Sur  les  éléments  tels  que  la 
douleur,  les  flatulences,  la  médication  n’agit  pas  primitivement, 
mais  à  titre  préventif.  Encore  faut-il  ajouter,  au  point  de  vue 
des  flatulences,  que  la  médication  thermale  agit  sur  la  contrac¬ 
tilité  musculo-inteslinale.  C’est  donc  surtout  sur  l’origine  du 
phénomène,  et  non  sur  le  phénomène,  que  s’établit  la  curation. 
Or  l’origine  du  phénomène  ou  sa  cause  se  trouve  dans  l’état 
général.  C’est  par  conséquent  dans  l’action  générale  qu’il  faut 
chercher  surtout  la  raison  de  curabilité  de  toute  maladie  chro¬ 
nique. 

Üa  sait  que  le  dernier  terme  de  l’action  curative  générale 
est  le  redressement  de  toutes  les  fonctions.  Ce  redressement  se 
fait  lentement,  harmoniquement,  par  la  stimulation  première. 
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au  gré  de  l’organisme,  de  telle  ou  telle  fonction,  qui  retentit  sur 
ses  congénères  de  façon  à  soulever  en  un  môme  consensus 
l’unité  organique.  L’acte  qui  le  produit  se  fait  isolément,  sans 
rien  réveiller  des  synergies  organiques.  Mais,  chez  le  lympho- 
scrofuleux,  ces  synergies  se  réveillent;  tous  les  systèmes  pren¬ 
nent  leur  part  de  l’excitation  thermale  :  le  pouls  est  vif,  la  peau 
chaude;  des  mouvements  congestifs  se  portent  à  la  tête  ;  il  y  a 
de  l’insomnie,  etc.  Ces  phénomènes  sont  môme  poussés  quel¬ 
quefois  à  l’exlrômc,  ce  qui  constitue  une  vraie  perturbation  ; 
bref,  l’organisme  est  disposé  à  cet  état  de  crises  qui  précède  si 
souvent  l’amélioration  ou  la  disparition  d’une  manifestation 
comme  la  dyspepsie  chez  l’arthritique,  car  l’arthritique  est  de  sa 
nature  disposé  aux  crises.  G’est  donc  l’élément  lympho-scrofu- 
leux  qui  fait  la  disposition  à  cette  stimulation  exagérée.  On  voit 
dans  quelle  mesure  il  peut  en  faire  prolitor  l’arthritique  auquel  il 
s’unit,  et  dans  quelles  conditions  curatives  physiologiques  se 
trouve,  par  conséquent,  le  lympho-arthritique. 

La  stimulation  et  son  résultat,  la  tonicité,  sont  une  condition 
de  la  crise  curative.  Il  faut  se  rappeler,  en  effet,  que  la  crise 
eslun  acte  curateur,  c’est-à-dire  conservateur,  ctlacondition  pre¬ 
mière  de  la  production,  pour  qu’elle  soit  favorable,  est  que  l’état 
général  réponde  à  sa  fin,  à  son  but  curateur.  C’est  pour  cela 
qu’elle  est  plus  commune  dans  l’arthritisme,  diathèse  des  forts, 
que  dans  la  lympho-scrofule,  diathèse  des  faibles. 

Dans  les  conditions  opposées  :  intensité  de  la  cause  effective, 
affaiblissement  relatif  de  l’état  général,  la  crise  peut  bien  avoir 
lieu,  être  suivie  d’une  amélioration  momentanée,  mais  qui  ne 
dure  pas,  et  la  maladie  rentre  dans  sa  forme,  dont  elle  a  essayé 
de  sortir,  ou  acquiert  une  forme  nouvelle  ou  mixte  (forme  gas¬ 
tralgique  devenue  forme  catandiale  ou  forme  catarrhale  et  gas¬ 
tralgique  à  la  fois). 

La  congestion  générale  propre  aux  lympho-scrofulcux,  la 
congestion  locale  propre  à  l’arthritique,  font  la  difficulté  d’un 
traitement  thermal,  qui  agit  principalement  surtout  dans  ses 
applications  externes,  par  ses  réactions.  Cet  état  réactionnel 
s’approprie,  en  fait  de  médication  externe,  les  températures 
modérées  uniformes  ou  à  tran.sition  limitée.  Par  l’accoutumance, 
il  est  vrai,  les  réactions  s’amoindrissent  et  rentrent  dans  le 
domaine  normal. 

Les  phénomènes  dyspeptiques  qui  ont  le  caractère  d’atonie 
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sont  remarquables,  avons-nous  dit,  par  leur  curabilité  sous  l’in- 
tluonce  de  raclioii  Ionique  de  la  médication  thermale.  Parfois 
cependant,  on  les  voit  rebelles  à  la  médication.  Et  ainsi  de  ces 
mémos  phénomènes,  (|ui  se  ])résonlont  chez  rarlliriliquo  avec  un 
caractère  do  tonicité  générale  et  locale.  Cos  caractères  do  fixité 
ou  do  fugacité  tiennent  ils  aux  actes  oux-mémos  ou  en  sont-ils 
indépendants  ?  Il  est  incontestable  que  des  manifestations  , 
comme  la  dyspepsie,  renfermant  en  clle-mômcun  certain  nombre 
d’actes,  se  continuent  dans  le  temps,  et  que  si  leur  superlicia- 
lilé  et  leur  fugacité  tiennent  à  la  modération  de  la  cause  affec¬ 
tive,  qui  se  juga  par  le  plus  ou  moins  d’antécédents  héréditaires, 
leur  fixité  et  leur  durabilité  tiennent  à  l’intensité  de  la  môme 
cause. 

Eaux  alcalines  et  eaux  sulfureuses  se  partagent  le  traitement 
de  la  dyspepsie  essentielle.  Ce  traitement  obéit  donc  à  une  indi¬ 
cation.  Où  |)rendro  la  base  de  cette  indication,  sinon  dans  la 
considéi'alion  synthéticiue  du  sujet  plus  que  dans  le  symptôme 
qui  ne  dévoile  pas  les  réalités  effectives?  Pidoux  avait  déjà  saisi 
la  raison  de  celte  double  médication.  Si  Vichy  est  l’aboutissant 
des  dyspopiiqucs  forts,  des  arthritiques,  les  eaux  sulfureuses 
sontraboulissant  direct  des  lympbo-arlhriliqucs.  Lympbo-scro- 
fuleux  ou  lymplio-arlhriliques  exigeront  l’omidoi  du  traitement 
sulfureux  devant  des  phénomènes  d’altération  nutritive,  d’as¬ 
thénie  des  forces  vitales  et  toutes  les  formes  qui  répondent  à 
cette  asthénie. 

Telles  sont  les  considérations  qui  se  dégagent  de  l’étude  des 
conditions  vitales  de  la  dyspepsie  envisagée  comme  entité  mor¬ 
bide.  Ces  considérations  serviront,  nous  l’espérons  du  moins,  à 
mieux  marquer  sa  place  dans  le  cadre  des  maladies  chroniques 
de  nature  constitutionnelle  et,  par  conséquent,  influencées  par 
l’hérédité. 

D’autre  part,  elles  ne  peuvent  que  mieux  édifier  sur  les  bases 
d’après  lesquelles  doivent  être  comprises  les  formes  de  la  ma¬ 
ladie.  Et,  d’un  autre  côté,  si  elles  amènent  à  établir  une  diffé¬ 
rentiation  entre  la  dyspepsie  et  les  troubles  simples  ou  secon¬ 
daires  do  la  fonction  gaslro-inlcstinalc,  bien  mieux,  elles  peuvent 
faire  reconnaître  des  troubles  réellement  dyspeptiques  soulevés 
par  la  génèse  d’une  autre  maladie. 

Jusqu’ici,  la  maladie  chronique  avait  été  entrevue  sous  un  rap¬ 
port  plus  ou  moins  exact  d’avec  la  maladie  aiguë.  Nous  croyons 


que  celle  élude  contribuera  ù  dégager  la  maladie  chronique  de 
la  maladie  aiguë,  ou  plulôl  servira  à  la  placer  sous  rinflucncc 
de  la  première.  Ce  sérail  là,  la  vérilable  explication  des  indi- 
calions  que  soulève  la  maladie  aiguë  ëvoluanl  sur  un  organisme 
plus  ou  moins  soumis  à  l’élal  consliliilionnel. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


l»cs  vriiiciitalcs  coiuplicatlons 
iIc.M  alTcctioiis  dentaires  en  général; 

Par  M.  le  docteur  Combe. 

Les  allérations  de  l’organe  dentaire  sont  susceptibles  de  pro¬ 
voquer,  suivant  leur  degré,  leur  inlonsilé,  et  la  constitution  du 
sujet,  des  afloclions  secondaires,  soit  sur  les  tissus  qui  sont  en 
contact  immédiat  avec  la  dent,  soit  par  rinlcrmédiaire  du  sys¬ 
tème  nerveux  sur  d’autres  organes  de  l’appareil  digestif  ou  sur 
certains  départements  plus  ou  moins  éloignés  du  système  ner¬ 
veux  lui-mème. 

Les  affeclions  secondaires  locales  peuvent  d’ailleurs  s’étendre 
plus  ou  moins  aux  parties  voisines,  affecter  une  marebe  aiguë  ou 
chronique,  revêtir  le  caractère  inllammaloire  ou  les  allures 
d’une  alléclion  analogue,  etc.  Ghacune  de  ces  formes  suivant 
une  marche  particulière,  reconnaissant  une  palhogénic  et  une 
thérapeutique  spéciales,  bien  qu’ayant  toutes  le  même  point  de 
départ,  on  comprend  combien  il  importe  d’insister  sur  leur  clas- 
silicalion,  de  cbercher  à  les  distinguer  runc  de  l’autre,  et  de 
tracer  les  indications  tbérapeuliques  correspondant  à  chacune 
d’elles.  En  tenant  compte  de  ces  considérations,  nous  sommes 
parvenu  à  établir  de  ces  affeclions  le  tableau  suivant  : 
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A.  Accidents 

INFLAMMA- 


CHnONIQUES. 


B.  Accidents 

NERVEUX. 


C.  Compli¬ 
cations 
ORGANIQUES. 


(Gingivite,  üstéo-périosto-alvéolo- 
dentaire  ; 
flu.xion,  phlegmon  ; 
abcès  ; 

Ostule. 


de  vumnage. 

i/dncmux. . . . 

locaux,  de  voisinage. 


Adénite  lymphatique  ; 
ostéite  et  nécrose  de  mâchoire; 
catarrhe  du  sinus; 
coryza. 

Phlegmon  de  l’orbite; 
méningo-encéphalile  ; 
phlébite  des  sinus. 

Entérite,  urélhrite, leucorrhée. 
Odontalgie  ; 

névralgies  diverses  de  la  face  et 
herpès  traiimatique  ; 
conlraoliiie,  paralysie. 

f  larmoiement; 
conjonctivite; 
iperte  de  l'ac¬ 
commoda  - 

amaurose  ; 
photophobie. 
(Surdité; 
oreilie.tütalgie; 

Ibourdonnemi 
'  d’oreille. 


troubles 

organes 
des  sens. i 


1“  Aga7it  pour  siège  \ 
l’organe  dentaire  J 
lui-méme  f 


(Convulsions  ; 
. jpalpilat.,  etc. 

,à  l’état  folliculaire 

à  l’état  l  tumeurs  j  Périoste; 
adulte  I  dentaires  f  cément. 


1  Indépendantes  de  (  tumeurs  osseuses  du  maxillaire. 
Vorgane  dentaire  \  tumeurs  des  parties  molles. 


Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  ces  différentes  affec¬ 
tions,  en  insistant  surtout  sur  leurs  causes  et  le  mécanisme  de 
leur  production. 

Ginuivite.  —  L'e.'itrôme  facilité  avec  laquelle  le  tissu  gingival 
peut  s’enflammer  explique  la  fréquence  de  cette  affection,  qui 
complique  à  peu  près  toutes  les  altérations  dentaires. 

Ces  altérations  peuvent  d’ailleurs  être  de  diverses  natures.  En 
premier  lieu,  et  le  plus  souvent,  la  gingivite  est  la  conséquence 
d’altérations  purement  locales  et  non  inflammatoires  :  dépôts  de 
tartre,  traumatisme  dentaire  (fractures,  luxations),  rugosités 
dentaires  consécutives  à  des  fractures,  à  la  carie  du  collet,  opé¬ 
rations  sur  les  dents  (résection,  trépanation,  limage,  extraction), 
pansements  irritants  ou  caustiques,  etc.  Toutes  ces  causes  agis¬ 
sent  de  la  même  façon  :  elles  provoquent  l’inflammation  de  ta 
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gencive  par  suite  de  l’irritation  qu’elles  déterminent  ;  mais  cette 
irritation  elle-même  est  plus  ou  moins  vive,  et,  par  suite,  met 
un  temps  plus  ou  moins  long  à  provoquer  la  gingivite. 

Par  exemple,  les  dépôts  détartré  restent  parfois  très  longtemps 
inactifs,  et  ce  n’est  que  lorsqu’ils  deviennent  rugueux,  couverts 
d’aspérités,  ou  qu’ils  ont  décollé  la  gencive  de  la  dent,  en  y  jouant 
le  rôle  de  corps  étrangers. 

Une  autre  espèce  de  corps  étranger  agit  eneore  à  k  façon  du 
tartre;  ce  sont  les  débris  alimentaires  qui  séjournent  dans  la  ca¬ 
vité  creusée  parla  carie  ou  dans  un  espace  inlerdentaire  et  qui 
s’y  putréfient,  A  moins  de  soins  minutieux  de  propreté,  on  ne 
peut  guère  éviter  la  gingivite  dans  ces  conditions.  Citons  encore 
l’usage  de  diverses  poudres  dentifrices,  qui,  en  restant  dans  les 
anfractuosités  gingivales,  au  niveau  du  collet  des  dents,  provo¬ 
quent  souvent  une  irritation  dont  la  cause  reste  parfois  long¬ 
temps  inconnue. 

Tous  les  traumatismes  dentaires  ne  provoquent  pas  la  gin¬ 
givite;  celle-ci  vient  souvent  à  la  suite  des  fractures  pro¬ 
fondes  étendues  ;  mais  les  fractures  bornées  à  de  petites  por¬ 
tions  sur  la  couronne  n’ont  par  elles-mêmes  aucun  effet  sur  la 
gencive  ;  de  même  que  les  luxations,  elles  n’agissent  que  par  l’é¬ 
branlement  qu’elles  communiquent  à  l’alvéole,  et  il  faut  que  cet 
ébranlement  soit  considérable  pour  provoquerde  l’inflammation. 
Le  plus  souvent  il  faut  des  traumatismes  répétés,  comme  par 
exemple  le  choc  de  la  gencive  par  une  dent  sans  antagoniste  ou 
déviée  de  la  mâchoire  opposée,  pour  amener  la  gingivite.  Nous 
en  dirons  autant  des  diverses  opérations  pratiquées  sur  les  dents. 
Il  n’en  est  pas  de  même  des  pansements.  L’application,  et  sur¬ 
tout  le  séjour  des  substances  irritantes  (pansements  arsenicaux 
en  particulier),  amènent  une  congestion  de  tout  l’appareil  alvéolo- 
dentaire  qui  se  termine  souvent  par  l’inflammation  de  la  gencive, 
en  dehors  môme  des  cas  oii  une  fausse  manœuvre  porte  le  caus¬ 
tique  au  contact  du  tissu  gingival. 

Après  ces  causes  non  inflammatoires,  viennent  les  inflamma¬ 
tions  qui,  primitivement  dentaires,  se  propagent  à  la  gencive  : 
l’ostéo-périoslite  alvéoio-dentaire,  les  abcès  et  fistules,  le  contact 
des  fongosités  delà  pulpe  ou  du  périoste.  Le  mécanisme  de  cette 
propagation  n’a  ici  rien  de  particulier,  et  nous  n’avons  pas  à  y 
insister. 

Une  fois  déterminée,  la  gingivite  peut  rester  localisée  à  son 
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point  de  départ,  ou  s’étendre  à  plusieurs .  dents  voisines,  ou  à 
toute  une  arcade  dentaire,  ou  inôtne  à  deux  arcades,  ou  encore 
à  toute  la  mu(|ueuse  buccale.  Chez  un  sujet  sain,  la  gingivite, 
ayant  pour  cause  une  des  altérations  locales  que  nous  avons  énu¬ 
mérées,  reste  liahitucliement  locale  ;  ce  n’est  que  parla  répéti¬ 
tion  fréquente  des  causes  qui  l’ont  amenée  ([u’clle  peut  s’étendre 
à  quelques-unes  des  dents  voisines,  et  môme  alors  il  est  bien  rare 
que  son  extension  no  s’arrête  pas  là. 

Lorsque,  au  contraire,  la  gingivite  localisée  devient  le  point 
de  départ  d'une  gingivite  généralisée  ou  d’une  stomatite,  il  faut 
alors  invoquer  d’autres  causes,  c’est-à-dire  celles  qui  sont  capa¬ 
bles  de  provoquer  les  inflammations  dilfuses;  hydrargyrisme, 
scorbut,  diabète,  albuminurie,  etc.,  ou  la  présence  d’alfections 
dont  la  stomatite  n’est  elle-mûmo  qu’une  manifestation. 

La  gingivite  localisée  peut  d’ailleurs  revêtir  trois  formes; 
(ligue,  lorsqu’elle  succède  à  des  lésions  brusques  et  passagères, 
traumatismes  accidentels  ou  opératoires,  cautérisations,  etc.; 
chronique,  lors(|u’elle  est  entretenue  par  le  tai'trc,  la  carie,  les 
chocs  répétés,  le  diabète,  etc.;  enfin,  k  répétition,  lorsqu’elle  est 
sous  la  dépendance  de  lésions  dentaires  susceptibles  de  se  calmer 
à  des  intervalles  jilus  ou  moins  réguliers,  comme  la  périostite 
alvéolo-dentaire,  les  fistules,  etc. 

OsTéo-pÉiuosTiTiî  ALvéoLO-DiîNTAinE.  —  Cette  alfection  consiste 
dans  une  plilegmasic  spéciale  du  périoste  alvéolo-dentaire,  à 
marche  essentiellement  chronique,  et  qui  amène  le  décollement, 
la  suppuration  du  périoste,  et  finalement  la  chute  des  dents. 
Elle  se  produit  en  dehors  de  tout  étal  morbide  de  la  bouche  ou 
des  gencives  et  paraît  être  liée  à  certaines  conditions  de  la  santé 
générale.  Celles-ci  paraissent  être  le  scorbut,  les  fièvres  érup¬ 
tives,  la  goufte  et  le  rhumatisme  (Graves);  la  maladie  de  Bright, 
des  troubles  digestifs  (Vidal)  ;  la  glycosurie  se  rencontre  constam¬ 
ment  avec  l’ostéo-périostite  alvéolo-dentaire,  qui,  d’ailleurs,  en 
constitue  un  signe  révélateur.  L’alfection  est  quelquefois  hérédi¬ 
taire,  les  doux  sexes  paraissent  y  être  également  exposés  à  l’àgc 
de  trente  à  cinquante  ans  ;  elle  atteint,  par  ordre  de  fréquence, 
les  grosses  molaires,  les  incisives  inferieures,  les  petites  molaires, 
les  incisives  supérieures  et  les  canines. 

L’alfection  débute  par  un  épaississement  du  périoste  qui  se  dé¬ 
colle  en  même  temps  du  collet  à  la  racine  de  la  dent  ;  celle-ci 
parait  ainsi  allongée,  mais  elle  est  mobile,  et  il  se  forme  un  peu 


do  pus  entre  le  périoste  et  la  dent  ;  plus  tard,  la  gencive  s’on- 
llammo,  se  ramollit,  se  hoursoulle,  et  l’on  croit  avoir  alors  affaire 
à  une  gingivite  pure  et  simple,  d’oii  le  nom  de  yingivite  expul- 
sive,  qu’on  adonné  à  la  maladie. 

La  dent  ne  tarde  pas  à  èlre  privée  de  toutes  ses  connexions; 
elle  devient  hleufttre,  les  parois  de  l’alvéole  subissent  une  ré¬ 
sorption  partielle,  et  la  dont  tombe  spontanément  ou  se  laisse 
enlever  sans  dinicnlté.  Alors,  la  suppuration  se  tarit,  la  gencive 
se  rétracte,  l’alvéole  se  résorbe,  et  la  guérison  est  complète  au 
bout  de  peu  de  temps. 

Voici  ce  qui  se  passe  pour  une  dent.  Mais  il  est  bien  rare  que 
la  maladie  n’en  affecte  pas  plusieurs,  soit  contiguës,  soit  isolées. 

Fluxion.  —  On  donne  le  nom  de  fluxion  au  gonflement  des 
parties  molles  de  la  face  et  des  régions  voisines,  qui  survient 
sous  l’intluenco  de  certaines  lésions  du  système  dentaire.  Ges 
lésions  sont  assez  diverses  ;  l’érujition  des  dents  temporaires 
chez  le  nouveau-né  peut  la  déterminer;  il  en  est  do  môme  des 
diverses  phases  de  la  première  dentition,  cl  plus  rarement  de 
celle  de  la  seconde,  saurtoutel'ois  de  colles  de  la  dent  de  sagesse, 
qui  en  est  une  cause  fréquente. 

En  dehors  des  accidents  de  dentilion  proprement  dits,  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  la  Iluxion  est  la  périostite  alvéolo-dentairo, 
mais  c’est  surtout  ici  que  l'état  général  de  l’individu  joue  un 
très  grand  rôle. 

L’ostéo-pôriostito  nlvéolo-dentairc,  affection  voisine  de  la  pré¬ 
cédente,  les  altérations  organiques  du  périoste,  les  fongosités, 
les  kystes,  les  tumeurs,  les  odontomes  en  particulier,  les  mala¬ 
dies  organiques,  hypertrophies  ou  tumeurs  diverses  du  cément, 
sont  assez  fréquemment  aussi  l’origine  de  la  fluxion  ;  mais  tandis 
que  dans  la  période  franche  la  fluxion  est  nettement  aiguë,  elle 
devient  subaiguë  ou  môme  chronique  dans  les  altérations  dont 
la  marche  est  elle-môme  essentiellement  lente. 

La  fluxion  revêt  plusieurs  formes.  Tantôt  elle  reste  hornée  à 
la  gencive,  c’est  un  œdème  simple  du  derme  muqueux,  sans  rou¬ 
geur  ni  douleur,  se  dissipant  d’ordinaire  par  résolution;  ou  bien 
il  survient  un  phlegmon  gingival  avec  ses  phénomènes  et  sa 
terminaison.  Ges  deux  formes  sont  particulières  à  la  période 
d’éruption  des  dents  temporaires,  mais  ce  n’est  pas  là  la  fluxion 
vraie.  Gclle-ci,  qui  occupe  la  joue,  affecte  d’ailleurs  encore  les 
deux  formes  que  nous  venons  d’indiquer  :  tantôt  l’œdème  simple 


du  tissu  cellulaire  sus-cutané,  avec  tension,  mais  indolence  des 
tissus,  survenant  et  disparaissant  avec  rapidité,  tantôt  le  phleg¬ 
mon  de  la  face  avec  ses  phénomènes  et  sa  gravité,  pouvant  rester 
localisés  au  voisinage  de  la  dent  malade  ou  s’étendre  plus  ou 
moins. 

Etiologie.  —  Dans  la  périostite  alvéolo-dentaire,  dès  que  l’in- 
llammation  a  gagné  une  notable  étendue  de  la  membrane  et 
qu’elle  a  acquis  une  certaine  acuité,  la  fluxion  apparaît.  La  carie 
dentaire,  si  souvent  liée  à  la  périostite,  n’est  jamais  par  elle- 
même  une  cause  directe  de  fluxion. 

Celle-ci  n’apparaît  que  lorsque  la  carie  se  complique  d’un  étal 
inflammatoire  profond  de  la  pulpe  dentaire  dont  la  lésion  se  pro¬ 
page  par  continuité  du  faisceau  vasculo-nervcux  du  canal  radi¬ 
culaire  au  sommet  de  la  racine. 

D’autre  part,  lorsqu’une  carie  pénétrante  avec  suintement  vient 
à  être  obturée,  la  rétention  du  liquide  sécrété  provoque  une 
fluxion  qui,  suivant  la  quantité  de  liquide  et  sa  nature  séreuse 
ou  purulente,  prend  la  physionomie  d’un  œdème  ou  congestion 
simple,  ou  la  forme  phlegmoneuse.  On  pourrait  donner  dans  ce 
cas,  à  l’accident,  le  nom  do  fluxion  par  rétention. 

Il  résulte  de  là  que  lorsqu’une  fistule  cbirurgieale  ou  acciden¬ 
telle,  par  suite  de  l’ouverture  d’un  abcès,  a  livré  un  passage  per¬ 
manent  au  liquide,  la  fluxion  disparaît,  pour  se  manifester  de 
nouveau  si  l’ouverture  vient  à  se  fermer. 

La  fluxion  causée  par  l’évolution  do  la  dent  de  sagesse  présente 
ceci  de  particulier,  qu’elle  s’accompagne  quelquefois  d’une  ostéite 
duc  à  la  compression  du  tissu  osseux  par  la  dent.  Elle  a  pour 
centre  de  production  la  région  de  l’angle  de  la  mâchoire,  et  c’est 
pourquoi  elle  s’empare  alors  très  promptement  des  gaines  mus¬ 
culaires  du  masseter  et  parfois  des  plérygoïdiens.  La  dent  elle- 
même  n’est  nullement  altérée.  On  comprend  par  suite  que,  s’il 
survient  au  sein  d’un  maxillaire  et  sans  intervention  directe  des 
dents,  une  ostéite  spontanée  ou  traumatique,  la  même  série  d’ac¬ 
cidents  aboutissant  à  la  fluxion  se  produira  nécessairement.  Ces 
cas  sont  toutefois  rares,  car  on  sait  bien  aujourd’hui  que  l’im¬ 
mense  majorité  dos  affections  des  mâchoires  sont  la  conséquence 
des  désordres  de  l’appareil  dentaire,  soit  sous  la  forme  d’acci¬ 
dents  du  l’évolution,  soit  .sous  celle  de  lésions  de  tissu  â  l’état 
adulte. 

Mécanisme  et  processus.  —  Quelle  que  soit  la  lésion  initiale. 


le  l)orJ  alvéolaire  est  constamment  le  foyer  primitif  de  la  Iluxion. 
La  périostite  ou  l’ostéite  consécutive  s’étendent  vers  le  fond  de 
l’alvéole  et  vers  ses  parois,  mais  plus  souvent  en  dehors  pour  la 
mâchoire  inférieure,  et  du  côté  de  la  voûte  palatine  pour  la  mâ¬ 
choire  supérieure. 

Des  rapports  de  la  racine  dentaire  avec  le  vestibule,  et  qui  ont 
été  établis  ailleurs  (voir  art.  Bouche,  du  Dkl.  encijcl.  des 
sciences  méd.),  entrent  j)our  beaucoup  dans  la  détermination  de 
la  direction  de  l’inflammation  et  du  siège  de  l’ouverture  de  l’abcès 
lluxionnaire.  Si  l’inllammation  débute  par  le  collet,  il  y  a  tout 
lieu  de  croire  que  la  terminaison  lluxionnaire  sera  gingivale; 
mais  si  elle  débute  j)ar  le  sommet  de  la  racine,  deux  cas  pour¬ 
ront  se  présenter  :  ou  bien  ce  sommet  répondra  au  vestibule  (ca¬ 
nines,  incisives),  et  alors  l’abcès  et  par  suite  la  lislule  seront 
vestibulaires  ;  ou  bien  le  sommet  répondra  à  un  niveau  plus  pro¬ 
fond  (molaires),  et  alors  le  phlegmon  sera  facial  et  parfois  l’ou¬ 
verture  sera  cutanée;  donc,  dans  ces  deux  derniers  cas,  plus  les 
racines  seront  longues,  plus  la  fluxion  sera  grave.  Dans  certains 
cas  même,  l’issue  pourra  être  à  la  fois  faciale  et  buccale. 

Cette  gravité  atteint  son  maximum  pour  la  dont  de  sagesse,  à 
cause  du  peu  de  profondeur  du  vestibule  à  son  niveau.  C’est  ainsi 
que  SC  rencontrent  si  fréquemment  les  phlegmons  et  fistules  de 
région  corticale  et  faciale  dans  l’iiistoire  des  accidents  de  la  dent 
de  sagesse  inférieure. 

Dans  certains  cas,  la  fluxion  partie  du  collet  peut  encore  se 
porter  vers  la  racine  et  réciproquement,  de  sorte  que  rindam- 
mation  partie  de  la  gencive  peut  donner  lieu  à  un  abcès  qui  s’ou¬ 
vrira  dans  le  vestibule,  et  qu’une  Iluxion  d’origine  radiculaire 
pourra  se  faire  jour  vers  le  collet  de  la  dent. 

Dans  le  cas  où  le  processus  inflammatoire  se  dirige  vers  la 
peau,  c’est  en  raison  du  passage  de  la  phlegmasie  au  périoste 
du  maxillaire  que  le  tissu  cellulaire  de  la  face  est  envahi  par  con¬ 
tinuité  directe.  Alors  se  détermine,  suivant  l’intensité  de  la  lé¬ 
sion  primitive,  la  fluxion  œdémateuse  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
ou  le  phlegmon  de  la  face. 

Lorsque  la  Iluxion  est  dueà  une  lésion  de  l’arcade  supérieure, 
le  gonllement  s’étend  au  tissu  cellulaire  palpébral  ou  à  la  région 
temporale  ;  si  elle  est  due  à  une  périostite  d’une  canine  ou  d’une 
incisive,  c’est  la  fosse  canine,  l’aile  correspondante  du  nez,  qui 
seront  le  siège  du  gonflement.  Pour  la  région  inférieure,  le 
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gonüemcnt  s’étend  au  cou,  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la 
mâchoire,  à  la  région  sus-hyoïdienne,  et  parfois  jusqu’à  la  cla¬ 
vicule  et  au  sternum.  L’ahcès  est  presque  toujours  inévitable 
dans  CCS  circonstances,  mais  il  ne  s’ouvre  pas  nécessairement 
sur  la  peau;  cette  tei'iiiinaison  est  en  elfet  la  moins  fréquente. 
L’ahcès  sous-périostique  finit  par  former  au  fond  du  vestibule, 
où  la  résistance  des  parties  est  moindre,  une  saillie  en  forme  de 
bourrelet,  qui  s’amincit  et  s’ouvre  spontanément.  Puis  les  par¬ 
ties  se  réparent  avec  assez  de  rapidité,  et,  malgré  la  dénudation 
osseuse,  il  n’y  a  presque  jamais  de  nécrose. 

C’est  à  cette  forme  pblegmoneuse,  lorsqu’elle  a  pour  jjoint  de 
départ  le  maxillaire  inférieur,  que  correspond  essentiellement  le 
phénomène  de  la  rétraction  musculaire,  d’où  l’occlusion  de  la 
bouche.  Cet  accident  devient  véritablement  grave  lors(|uc  le 
phlegmon  envahit  toute  la  face.  Cette  dernière  forme  présente, 
au  début  les  phénomènes  ordinaires,  et  la  plilegmasie  ne  prend 
d’ailleurs  ce  caractère  de  haute  gravité  que  dans  les  lésions  pro¬ 
fondes  des  dents  ou  des  bords  alvéolaires  et  chez  les  sujets  spé¬ 
cialement  prédisposés.  La  fluxion  revêt  ainsi  tous  les  caractères 
connus  du  phlegmon  dilfus  en  général.  C’est  particulièrement 
dans  les  accidents  graves  de  la  dent  de  sagesse  que  s’observe 
cette  forme,  qui  se  termine  souvent  par  la  nécrose  de  l’os.  Lors¬ 
que  l’inflammation  se  dirige  du  coté  du  plancher  de  la  bouche, 
le  danger  est  j)lus  grave  encore  et  surtout  plus  immédiat,  à  cause 
de  l’œdème  de  la  glotte  qui  peut  survenir. 

La  fluxion  peut  encore  revêtir  une  forme  chronique,  (|ui  est 
toujours  l’indice  de  la  permanence  d’une  cause  productrice. 
Sorte  d  épine  inflammatoire  entretenant  un  état  congestif  persi.s- 
tant  et  centre  futur  du  développement  d’une  fluxion  ordinaire. 
On  observe  souvent  dans  cette  forme  une  rétraction  musculaire 
permanente  à  la(|uelie  on  ne  peut  remédier  que  par  une  opéra¬ 
tion  chirurgicale  (section  des  brides,  création  d’une  fausse  ar¬ 
ticulation  en  avant  d’elles).  , 
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CORRESPONDANCE 


f^iir  l'innocuité  coniiilctc  >1cs  iinnctiuus  aspii'ati'ices  répétées 
de  In  vessie. 

A  M.  Du,iAnDiN-BEAUMKTZ,  Sficl'étali'B  de  la  rédiiction. 


Ij’iliiiüciiilé  (;oin])lèto  dns  jxiiiclions  de  la  vns.sic  avec  nn  lul)i“ 
capillaire  suivies  d’aspiralioiis,  au  moyen  dc.s  inslrumcnls  de 
Dieulal'oy  ou  de  Polaiii  ii’esl  plus  guère  à  démoiilror,  cependaiil 
les  hourrux  résullals  que  je  viens  d’éprouver  dans  deux  cas 
presque  consécutifs  de  déchirures  du  canal  de  rurèlhrc;  suivies 
de  rétenliou  d’urine,  avec  iulrodueliou  im|)ossiblc  de  sondes  de 
matière  et  do  calibre  dill'érents,  m’engagent  à  publier  les  deux 
observations  suivantes,  pour  engager  mes  confrères  à  recourir 
d’emblée  à  cette  petite  opération,  pourj)cu  qu’ils  éprouvent  quel¬ 
ques  difficultés  dans  le  cathétérisme. 

Première  ol/servalioii.  —  Le  samedi  23  février  1882,  it  neuf 
heures  du  matin,  je  fus  appelé  en  toute  bâte  au  domicile  du 
sieur  Philippe  Anciaux,  ardoisiei-,  âgé  de  (|uarautc-cinq  ans, 
eontreniaitre  à  l’ardoisicrc  Sainte-Aune,  une  des  plus  impor¬ 
tantes  du  bassin  de  Puinay.  Un  bloc  d’ardoise,  du  poids  d’envi¬ 
ron  un  millier  de  kilogrammes,  détaché  du  ciel  de  l’ardoisière, 
venait  d’atteindre,  dans  le  fond  des  galeries  souterraines,  cet 
ouvrier  que  l’on  rapportait  sur  un  brancard  et  qui,  accablé  de 
blessures  diverses,  se  plaignait  surtout  de  ré|)aule  droite  et  de  la 
banclic  droite  qui,  au  moindre  mouvement,  rendait,  au  dire 
même  du  blessé,  le  bruit  d’un  sac  de  noix  que  l’on  remuerait. 

L’épaule  droite  n’était  que  fortement  contuse,  la  jambe  et  la 
Cuisse  droites  étaient  intactes.  Le  bassin  seul,  qui  avait  été  com¬ 
primé  entre  le  bloc  d’ardoise  et  des  débris  d’ardoises,  présentait 
tous  les  signes  d’une  fracture  comminutive.  Du  sang  sort  assez 
abondamment  par  le  méat  urinaire. 

.Te  lis  placer  le  blessé  sur  un  lit  un  peu  dur,  et  je  lis  appliquer 
des  sangsues  au  pli  de  l’aine  et  au  périnée.  A  quatre  heures  du 
soir,  le  sang  écoulé  par  le  méat  •urinaire  remplissait  à  moitié 
l’urinoire  où  l’on  avait  placé  la  verge.  Le  blessé  avait  essayé 
d’uriner  à  diverses  reprises,  mais  en  vain.  Il  ne  venait  que  du 
sang  qui  continuait  à  suinter  par  le  canal.  J’essaye  le  cathété¬ 
risme  avec  une  sonde  d’étain,  et  j’éprouve  la  sensation  d’une 
pénétration  du  bec  do  la  sonde  dans  une  déchirure  qui  se  trouve 
à  2  ou  3  centimètres  de  la  vessie,  déchirure  probablement  due  à 
un  fragment  du  bassin  fracturé.  Je  tente  immédiateiiltnt  après 
l’introduction  d’une  sonde  élastique,  même  résultat.  On  sent  que 
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la  soaJe  quitte  la  direction  normale  et  pénètre  dans  une  déchi¬ 
rure. 

Dans  la  soirée,  appelé  à  H  kilomètres  de  Fumay  pour  un 
accouc.liemeut,  je  confie  mou  blessé  aux  soins  de  mon  collègue 
Brunet,  qui  ne  croit  pas,  devant  l’airaissemcnt  énorme  du  blessé, 
pouvoir  risquer  une  nouvelle  tentative  de  cathétérisme. 

Rentré  vers  minuit,  je  constatai  par  la  percussion  que  le 
niveau  de  l’urine  avait  continué  de  monter,  et  je  fis  encore 
diverses  tentatives  toutes  aussi  infructueuses. 

Le  lendemain  matin,  dimanche,  26,  la  douleur  provoquée  par 
la  vessie  distendue  par  l’urine  était  extrême,  et  je  me  décidai, 
pour  soulager  le  malade,  à  faire  la  ponction  hypogastrique  avec 
l’aiguille  n"  2  de  l’aspirateur  deDieulafoy.  Je  retirai  de  l’urine 
quinze  fois  plein  le  corps  de  pompe,  au  grand  soulagement  du 
blessé. 

L’hiver  dernier,  chez  un  vieillard  atteint  d’engorgement  pros¬ 
tatique,  que  j’avais  vu  avec  mon  confrère  et  ami  le  docteur 
Séjournet,  de  Revin,  la  ponction  renouvelée  pendant  douze 
jours  avait  prolongé  d’autant  la  vie  du  malade,  et  j’espérais,  en 
ponctionnant  mon  blessé,  d'abord  le  soulager  beaucoup  et  ensuite 
donner  le  temps  au  canal  de  se  rétablir  tant  bien  que  mal. 

Le  dimanche  26  février,  j’avais  décidé,  après  ma  première 
ponction  aspiratrice,  que  je  ne  ferais  cette  petite  opération  qu’une 
fois  par  jour,  mais  le  lendemain  lundi,  27  février,  il  fallait  inter¬ 
venir  de  très  bonne  heure,  tant  les  douleurs  étaient  vives,  et  il 
fallait  désormais  faire  deux  aspirations  par  jour. 

Mardi  2S  février.  Deux  ponctions,  la  première  de  13  fois  plein 
le  corps  de  pompe,  la  seconde  de  12.  Je  prescris  lait,  bouillon, 
jus  de  viande;  magnésie  calcinée,  A  grammes. 

Mercredi  L''  mars.  Deux  ponctions,  l’une  de  14,  l’autre  de 
16  fois  plein  le  corps  de  pompe.  Même  régime.  Magnésie  cal¬ 
cinée,  O  grammes.  Frissons  assez  intenses  le  soir.  Quatre  cachets 
Limousin  contenant  chacun  25  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Eau  de  Seltz. 

Jeudi  2  mars.  Deux  ponctions  de  18  et  de  15  corps  de  pompe. 
Pouls,  lü6.Sulfalc  de  quinine,  1  gramme  en  quatre  cachets;  vin 
de  quinquina.  Un  œuf,  un  peu  de  poisson.  Nouvelle  tentative  de 
cathétérisme  toujours  infructueuse. 

Vendredi  3  mars.  Deux  ponctions,  l’une  de  15,  l’autre  de 
9  corps  de:  pompe. 

Samedi  A  mars.  On  vient  me  chercher  à  une  heure  du  matin. 
Les  douleurs  sont  horribles.  Je  pratique  une  première  ponction 
avec  aspiration  de  8  fois  plein  le  corps  de  pompe.  A  sept  heures 
du  matin,  seconde  aspiration  de  A  fois  plein  le  corps  de  pompe. 
A  dix  heures,  frissons,  sulfate  de  quinine.  L’après-midi,  leblessé 
sent  qu’il  va  uriner,  et  après  beaucoup  d’elforts  rend  par  son 
canal  une  tasse  d’urine  sanguinolente. 

DimaiTche  5  mars.  Pouls,  88  ;  température,  37'’,2.  Urine  moins 
sanguinolente.  Le  malade  continue  à  uriner  seul. 
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Lundi  6  mars.  Pouls,  106.  Urine  abondante,  sans  odeur. 
Langue  sèche.  Sulfate  de  quinine,  30  centigrammes. 

Mardi  7  mars.  Nuit  agitée.  Langue  sèche.  Pouls,  67.  Je  pres¬ 
cris  vin  de  quinquina  ;  sulfate  de  quinine,  30  centigrammes  ; 
magnésie  calcinée,  4  grammes,  et  je  soumets  le  blessé  au  régime 
lacté. 

Depuis  le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  il  urine  ;  son  jet 
n’est  pas  bien  gros,  il  fait  bien  un  peu  le  tire-bouchon,  mais 
enfin  il  urine. 

Ph.  Anciaux  a  donc  subi  treize  ponctions  aspiratriccs  consé¬ 
cutives  avant  le  rétablissement  du  cours  normal  des  urings.  Ces 
treize  ponctions  n'ont  été  nullement  douloureuse  et  n’ont  donné 
lieu  à  aucun  accident. 

Deuxième  observation.  —  Dans  la  soirée  du  23  octobre  1883, 
j’étais  appelé  à  l’ardoisière  Saint-Lambert  et  Belle-Rose,  où  un 
accident  grave  venait  de  survenir  à  doux  ouvriers  du  fond,  par 
suite  de  la  chute  imprévue  d’un  bloc  d’ardoise.  L’un  de  ces  bles¬ 
sés,  Emile  Lorent,  âgé  de  dix-neuf  ans,  succombait  quelques 
heures  après  à  la  gravité  de  ses  blessures  (  écrasement  du 
bassin,  ventre  ouvert,  pied  broyé).  L’autre,  Brosse-Maquenne, 
contremaître,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  avait  été  serré  à  la 
région  des  hanches  ;  il  pouvait  marcher,  soutenu  par  deux 
hommes,  mais  accusait  une  douleur  vive  à  la  région  périnéale  en 
arrière  des  bourses  ;  un  peu  de  sang  suintait  par  le  méat.  J’or¬ 
donnai  l’ajiplication  do  sangsues  au  pli  de  l’aine  et  en  arrière 
des  bourses,  des  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre.  Le  blessé 
ne  peut  uriner,  mais  déclare  qu’il  a  uriné  un  peu  avant  l’ac¬ 
cident. 

Le  mercredi  24  octobre.  Pas  d’émission  d’urine;  toujours  un 
suintement  sanglant  par  le  canal  ;  le  malade  souffre  du  besoin 
d’uriner.  Le  matin,  je  fais  diverses  tentatives  de  cathétérisme 
avec  sonde  en  étain,  sondes  élastiques,  sonde  en  caoutchouc. 
Mes  tentatives  sont  faites  avec  la  plus  grande  modération  ;  mais 
les  sondes  ne  ramènent  que  du  sang.  Vers  l’arcade  pubienne,  on 
sent  que  la  sonde  pénètre  dans  une  déchirure.  A  deux  heures  de 
l’après-midi,  je  pratique  la  ponction  hypogastrique  avec  l’ai¬ 
guille  n”  2  de  l’aspirateur  de  Dieulafoy,  et  je  retire  8  fois 
plein  le  corps  de  pompe  d’urine  sans  odeur  particulière. 

Jeudi  23  octobre,  neuf  heures  du  matin.  Nouvelle  ponction 
avec  aspiration  ramenant  10  fois  plein  le  corps  de  pompe  d’urine 
d’odeur  normale.  Je  conseille  de  noire  peu. 

Vendredi  26  octobre.  Deux  ponctions  à  six  heures  du  matin 
et  dans  la  journée;  une  troisième  à  dix  beui’cs  du  soir,  donnant 
ensemble  25  fois  plein  le  corps  de  pompe.  Pulsations,  77  ;  tem* 
pérature,  37°, 4. 

Samedi  27  octobre,  quatre  heures  du  soir.  Pulsations,  78. 
Ponction  aspiratrice  donnant  1 1  corps  de  pompe.  Le  malade  ne 
va  pas  à  la  selle.  Je  prescris  huile  de  ricin,  30  grammes. 

Dimanche  28  octobre,  Crises  très  douloureuses  à  quatre  heures 
TOMR  cvi.  3' uv,  t!i 
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du  matin.  Le  blessé  souifre  de  son  bassinet  du  canal, comme  si, 
disait-il,  on  projetait  un  acide  sur  une  plaie.  Je  tente  le  cathé¬ 
térisme,  toujours  sans  succès;  le  malade  est  très  mal.  Je  pra¬ 
tique  une  ponction  aspirntricc  de  H  corps  de  pompe,  suivie 
d'une  injection  sous-cutanée  de  morphine  qui  calme  le  malade, 
et  je  demande  en  consultation  mon  confrère  et  ami,  le  docteur 
Séjournet,  de  Revin,  que  je  prie  de  vouloir  bien  m’apporter  son 
appareil  de  Potain,  pour  le  cas  où  mon  appareil  de  Dieulafoy  me 
ferait  defaut.  A  quatre  heures  du  soir,  tentatives  répétées  de  ca¬ 
thétérisme  par  le  docteur  Séjournet,  qui  constate  aussi  une 
déchirure,  une  poche  vers  l’arcade  pubienne.  Ces  tentatives 
n’ayant  donné  aucun  résultat,  nous  décidons  que  l’on  fera 
désormais  deux  ponctions  par  jour,  et  je  fais  une  seconde  ponc¬ 
tion  le  soir. 

Le  lundi  39.  A  midi,  ])onction  donnant  12  fois  plein  le  corps 
de  pompe.  Pulsations,  89  ;  température,  3““, 9.  A  dix  heures  du 
soir,  ponction  donnant  14  corps  de  pompe.  Pulsations,  80. 

Mardi  30,  dix  heures  du  matin.  Le  hle.ssé,  après  une  crise 
violente,  a  uriné  dans  son  lit.  Deux  mictions  douloureuses 
l’après-midi.  Nouvelles  douleurs  enti’e  six  et  neuf  heures;  l’urine 
ne  coule  plus  par  le  canal;  mais,  vers  trois  heures  du  matin, 
elle  reprend  son  cours  normal. 

Mercredi  31  octobre.  Le  mieux  continue.  Le  malade  urine 
bien  et  vide  bien  sa  vessie.  Tout  va  bien  ainsi  jusqu’au  dimanche 
11  novembre,  où  il  survient  de  nouvelles  douleurs  et  nouvelle 
rétention  d’urine.  Cathétérisme  impossible.  Le  toucher  rectal 
me  fait  constater  un  développement  énorme  do  la  prostate.  A  six 
heures  du  soir,  ponction  aspiralrice  donnant  plein  18  corps  de 
pompe. 

Lundi  12  novembre.  A  onze  heures  nouvelle  ponction  de 
8  corps  de  pompe.  Le  soir,  l’urine  reprend  son  cours,  et,  pon¬ 
dant  trois  jours,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  l’appétit  est 
bon,  les  forces  reviennent. 

Jeudi  15  novembre.  Nouvelles  douleurs;  ténesme  anal  pé¬ 
nible  ;  nouvelle  rétention  d’urine.  La  prostate  est  toujours  énorme. 
Injection  de  morphine  pour  vaincre  le  ténesme  anal.  A  neuf 
heures,  aspiration  de  14  corps  de  pompe. 

Vendredi  16  novembre.  Ponction  à  trois  heures  et  à  dix  heures 
du  soir.  Toujours  ténesme  anal.  Injection  de  morphine;  eau 
d’Hunyadi  ;  pas  de  selles. 

Samedi  17  novembre.  Le  matin,  après  plusieurs  crises  dou¬ 
loureuses,  le  malade  a  bien  vidé  sa  vessie;  mais,  de  trois  heures 
à  six  heures,  l’émission  de  l’urine  est  de  nouveau  suspendue,  et, 
à  dix  heures,  nouvelle  ponction  avec  aspiration  de  14  fois  le 
corps  de  pompe.  Injection  sous-cutanée  de  morphine.  Ténesme 
anal  ;  magnésie  calcinée;  pas  de  selles. 

Dimanche  18  novembre.  De  quatre  heures  du  matin  à  trois 
heures  du  soir,  le  malade  urine  seul  ;  de  trois  à  dix  heures  du 
soir,  arrêt  do  la  miction.  Ponction  le  soir,  12  corps  de  pompe. 
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Injection  soüs-culanée  de  morphine  ;  huile  de  ricin  ;  pas  de 
selles. 

Lundi  19  novembre.  Pas  d’émission.  Ponction  à  six  heures  du 
soir  et  aspiration  de  11  fois  plein  le  corps  de  pompe.  La  prostate 
est  toujours  très  grosse.  Malgré  les  purgatifs  répétés  et  les 
efforts  du  patient,  les  matières  fécales  ne  sont  pas  expulsées. 
J’ordonne  un  lavage  de  l’intestin  au-dessus  de  la  prostate  au 
moyen  d’une  canule  élastique  recourbée  et  dirigée  par  le  doigt. 
Cinq  lavements;  débficle  complète.  A  dix  heures  du  soir,  le 
ténesme  a  disparu  pour  ne  plus  revenir. 

Mardi  20  novembre.  Le  malade  continue  à  prendre  de  la  ma¬ 
gnésie.  Il  urine  bien,  va  bien  à  la  selle.  L’appétit  renaît,  les 
forces  reviennent,  et  aujourd’hui  vendredi  30  novembre,  aidé 
d’une  canne,  Brosse  a  pu  venir  jusqu’à  mon  cabinet  pour  me 
remercier. 

Je  lui  ai  pratiqué  en  tout  dix-huit  ponctions  aspiratrices,  sans 
douleur,  sans  inconvénient.  Le  patient  tient  lui- môme  l’aiguille 
pendant  que  je  fais  le  vide  dans  le  corps  de  pompe. 

Désormais,  dans  des  circonstaness  semblables,  après  une  pre¬ 
mière  tentative  infructueuse  de  cathétérisme,  sans  hésitation 
je  ferai  la  ponction  aspiratrice  de  la  vessie  et  je  la  répéterai  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  canal  reprenne  scs  fonctions. 

D'  Hamaïde. 

Fumay  (Ardennes),  30  novembre  18S3. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Kahn. 

Publications  allemandes.  —  Do  la  résorption  des  sels  neutres  dans 
l'estom-ic.  —  Tabes  dorsalis  et  son  traitement.  —  Le  protoxyde  d’azote 
on  tliérapeutiquo. 

Publications  brésiliennes.  —  Traitement  delà  coqueluche  parla  résorcine. 
l’UULICAXlONS  ALLEMANDES. 

Do  la  résorption  dos  sols  neutres  dans  i'cstoninc,  par  le 
docteur  W.  Jaworski  (1).  —  On  n’a  fait  jusqu’ici  qu’un  petit 
nombre  d’expériences  pour  établir  le  pouvoir  absorbant  de  l’es¬ 
tomac.  Ces  recherches,  se  pratiquant  le  plus  souvent  sur  des 
animaux,  ne  peuvent  pas  être  rigoureusement  repôrtées  sur 
l’homme  ;  en  outre,  comme  elles  étaient  nécessairement  précé¬ 
dées  d’opérations  chirurgicales,  telles  que  ligatures  de  l’esto¬ 
mac,  établissement  de  fistules  gastriques,  etc., elles  ont  néccs- 


(1)  Extrait  de  la  Revue  médieale  de  Louvain^  octobre  1388. 


saircmenl  été  faites  dans  des  conditions  qui  confinent  à  la 
pathologie. 

Les  expériences  rapportées  par  Jaworski  dans  le  Zeitschrift 
fier  Biologie  ont  le  précieux  avantage  d’échapper  à  ce  double 
inconvénient;  elles  ont  été  faites  directement  sur  l’homme,  dans 
des  conditions  telles  que  l’appareil  gastrique  n’était  soumis 
à  aucune  modification  pathologique. 

Une  portion  déterminée,  mais  inconnue,  des  substances  intro¬ 
duites  dans  l’estomac  échappant  par  le  pylore,  il  est  évidem¬ 
ment  impossible  de  déterminer  la  quantité  absolue  de  matière 
absorbée  par  l’estomac.  Pour  éluder  cette  difficulté,  Jaworski  a 
eu  recours  à  l’artifice  suivant  :  il  fait  boire  à  l’individu  en  expé¬ 
rience  une  solution,  mais  en  proportions  inégales,  de  deux  ou 
de  plusieurs  substances  salines,  chimiquement  pures,  par  exem¬ 
ple  3  grammes  de  sulfate  de  soude  avec  10  grammes  de  sulfate 
de  magnésie,  en  solution  dans  300  centimètres  cubes  d’eau  dis¬ 
tillée.  Le  rapport  entre  les  deux  sels  ne  se  trouvera  altéré  ni  par 
le  passage  d’une  certaine  quantité  de  la  solution  à  travers  l’ori¬ 
fice  pylorique  —  attendu  que  les  deux  substances  traverseront 
le  pylore  dans  la  proportion  suivant  laquelle  s’est  effectué  le  mé¬ 
lange  —  ni  par  l’addition  du  suc  gastrique  excrété  :  la  solution 
introduite  renfermera,  avant  comme  après,  3  parties  de  sel  de 
Glauber  pour  10  parties  de  sel  d’Angleterre;  l’excrétion  d’une 
certaine  quantité  de  suc  gastrique  pourra, modifier  la  concentra¬ 
tion  absolue  du  liquide  en  expérience,  mais  la  concentration 
relative  des  deux  sels  restera  nécessairement  la  môme. 

Or  il  se  fait,  d’après  tes  expériences  de  Jaworski,  qu’en  ex¬ 
trayant,  à  l’aide  d’une  sonde  et  d’un  aspirateur,  après  un  temps 
déterminé,  le  liquide  contenu  dans  la  cavité  gastrique,  on  trouve, 
par  l’analyse,  que  la  teneur  proportionnelle  du  liquide  extrait 
n’est  plus  la  môme  que  celle  du  liquide  introduit  :  la  solu¬ 
tion  ne  renferme  plus  o  parties  de  sulfate  de  soude  pour 
10  parties  de  sel  anglais,  elle  ne  contient  plus,  pour  donner  un 
exemple,  que  2  parties  de  sulfate  de  sodium  pour  9  parties 
de  sulfate  de  magnésium,  d’où  l’on  peut  conclure  que  le  pouvoir 
absorbant  de  l’estomac  est  plus  considérable  pour  la  première 
substance  que  pour  la  seconde. 

A  la  suite  d’expériences  faites  avec  un  grand  nombre  de  sub¬ 
stances  salines,  d’après  la  méthode  que  nous  venons  d’esquisser 
rapidement,  Jaworski  est  arrivé  aux  résultats  suivants  ; 

1.  Le  pouvoir  absorbant  de  l’estomac  humain  n’est  pas  le 
môme  vis-à-vis  de  tous  les  sels;  il  varie  suivant  la  composition 
chimique  de  la  substance  saline  employée. 

2.  Les  carbonates  acides  subissent  la  résorption  la  plus  rapide, 
les  chlorures  la  résorption  la  plus  faible.  Les  sulfates  occupent 
le  milieu. 

3.  La  différence  d’absorbabilité  de  deux  sels  est  d'autant  plus 
accentuée  que  la  solution  séjourne  plus  longtemps  dans  l’cs- 
tomac, 


A.  La  présence  d’acides  dans  l’estomac  active  la  résorption 
(probablement  par  la  formation  de  sels  acides)  et  met  plus  en 
évidence  la  différence  de  résorption  qui  existe  entre  les  divers 
sels.  L’acide  carbonique  en  particulier  active,  l’alcalinité  au  con¬ 
traire,  du  contenu  gastrique  retarde  le  départ  des  substances  ren¬ 
fermées  dans  l’estomac. 

5.  La  ])résence  du  sel  marin  dans  le  liquide  gastrique  n’accé¬ 
lère  point  le  départ  du  contenu  stomacal  et  n’augmente  pas  la 
sécrétion  du  suc  gastrique;  ce  sel  exerce,  au  contraire,  sous  ce 
double  rapport,  une  inlliiencc  négative. 

6.  La  quantité  de  l’acide  chlorhydrique  secrété  devient  d’au¬ 
tant  plus  considérable  que  la  solution  saline  est  plus  alcaline,  et 
demeure  plus  longtemjis  dans  l’estomac. 

7.  L’introduction  d’eau  distillée  dans  l’estomac  détermine  la 
sécrétion  d’un  liquide  acide  (acide  chlorhydrique)  et  d’autant 
plus  acide  que  la  température  de  l’eau  introduite  est  plus  basse. 

8.  Lorsqu’un  sel  est  susceptible  de  dissociation  chimique 
dans  l’estomac,  l’élément  basique  et  l’élément  acide  ne  sont 
point  absorbés  suivant  leur  poids  respectif  de  combinaison. 

9.  Une  heure  après  l’introduction  dans  la  cavité  gastrique  d’un 
demi-litre  d’une  solution  saline,  il  existe  encore  une  certaine 
quantité  du  liquide,  refermant  le  sel  introduit;  tandis  qu’une 
demi-heure  après  l’introduction  de  la  môme  quantité  d’eau  dis¬ 
tillée  l’aspirateur  ne  ramène  plus  guère  de  liquide. 

Des  résultats  que  nous  venons  de  mentionner  découlent, 
d’après  le  docteur  Jaworski,  les  considérations  pratiques  sui¬ 
vantes  : 

1.  Il  est  fort  avantageux  d’administrer  les  sels  sous  forme  de 
carbonates  acides,  ou  avec  de  l’acide  carbonique  en  excès  ;  en 
effet,  la  résorption  s’effectue  ])lus  rapidement,  l’excitation  de  la 
muqueuse  gastrique  est  moindre,  et  l’estomac  se  vide  plus  rapi¬ 
dement.  D’autres  expériences  du  docteur  Jaworski,  instituées  à 
l’aide  d’eaux  minérales  riches  en  GO^,  conlirrnent  en  tous  points 
cette  manière  de  voir. 

2.  L’introduction  dans  l’estomac  de  liquides  alcalins  diminue 
l’absorptidn  des  sels  et  retarde  le  départ  du  contenu  gastrique, 
tout  en  déterminant  une  sécrétion  plus  considérable  qu’après 
l’introduction  d’autres  solutions. 

3.  L’introduction  de  substances  acides  dans  l’estomac  favorise, 
au  contraire,  la  résorption  et  la  progression  des  matières  conte¬ 
nues  dans  ce  viscère.  L’usage  des  acides,  en  particulier  du 
sodawasser  acide  et  des  boissons  acides,  semble  dès  lors  indiqué, 
dans  les  cas  de  surcharge  de  l’estomac,  par  exemple  par  des 
aliments. 

4.  La  présence  du  chlorure  de  sodium  dans  l’estomac  ne 
semble  pas ,  d’après  les  expériences  mentionnées ,  présenter, 
pour  la  digestion  gastrique,  lés  avantages  que  l’on  se  plaît  à  lui 
attribuer.  Ce  sel  ne  détermine  pàs  une  augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  de  l’acide  gastrique  (mais  bien  plutôt  de  la  peptone),  et  il 


ne  contribue  pas  à  décharger  plus  rapidement  l’estomac  de  son 
contenu.  Gho.se  digne  de  remarque,  au  point  de  vue  de  la  diges¬ 
tion  stomacale,  le  contenu  de  l’estomac  se  trouve  plus  long¬ 
temps  soumis  à  l’influence  des  sucs  gastriques,  lorsque  ce  vis¬ 
cère  se  vide  plus  lentement,  et  l’action  antiseptique  du  sel 
marin  mérite,  sous  ce  rapport,  d’être  prise  en  considération. 
Lorsqu’il  semble  avantageux  de  ])rolonger  et  le  séjour  d’un 
liquide  dans  rcstomac  et  l’action  do  ce  licjuidesur  la  muqueuse 
gastrique,  il  sera  utile  d’ajouter  à  ce  liquide  une  certaine  quan¬ 
tité  de  soi  marin,  ou  de  le  rendre  alcalin  :  les  fonctions  méca¬ 
niques  do  l’estomac  se  trouvent  probablement  ralenties,  dans  ces 
conditions,  chose  importante,  dans  les  cas  d’irritabilité  de  cet 
organe.  Inversement,  l’activité  mécanique  de  l’estomac  se  trouve 
excitée  sous  rintluencc  des  acides.  Sur  cette  diminution  des 
fonctions  mécaniques  do  l’estomac  est  fondée  probablement  la 

niriété  que  possèdent  certains  médicaments  de  calmer  les 
eurs  de  l’estomac  dans  certains  cas  de  cardialgie  ;  tels  sont 
la  poudre  de  coquilles,  la  craie,  le  carbonate  de  magnésie,  le 
carbonate  de  soude,  ainsi  que  d’autres  carbonates  et  oxydes  mé¬ 
talliques. 

5.  L’introduction  dos  chlorures  en  solution  neutre  n’active 
nullement  l’absorption  gastrique,  pas  plus  que  l’usage  dos  car¬ 
bonates  neutres,  lesquels  ou  bien  ne  sont  pas  absorbés  du  tout, 
ou  ne  sont  absorbés  que  dans  la  mesure  où  ils  se  transforment 
en  chlorures  (en  présence  de  l’acide  chlorhydrique  sécrété).  Il 
est  utile,  au  point  de  vue  pratique,  de  faire  remarquer  que  le 
chlorure  de  fer  constitue  un  sel  qui  s’absorbe  très  diflicilement. 
Si  l’on  considère,  au  contraire,  que  les  carbonates  acides  con¬ 
stituent  de  tous  les  sels  les  mieux  assimilables  —  ce  qui  est  éga¬ 
lement  démontré  pour  le  carbonate  acide  de  calcium  des  eaux 
minérales  —  l’on  admettra  aussi  que  le  bicarbonate  de  for  doit 
être  de  toutes  les  préparations  de  fer  celle  qui  s’absorbe  le  plus 
facilement.  Cette  manière  de  voir  se  trouve  confirmée  par  ce 
fait  que  les  eaux  ferrugineuses,  riches  en  acide  carbonique,  pré¬ 
sentent,  malgré  leur  teneur  très  faible  en  fer,  une  action  théra¬ 
peutique  plus  considérable  et  plus  sûre  que  les  préparations 
pharmaceutiques  administrées  aux  plus  fortes  doses. 

6.  Une  heure  après  l’introduction  dans  l’estomac  d’un  demi- 
litre  d’une  solution  saline,  il  en  reste  à  peine  un  quart;  si  ce 
liquide  est  de  l’eau  pure  ou  acidulée,  il  n’en  reste  jnus  de  traces 
après  le  même  laps  de  temps.  Lors  donc  qu’on  a  administré  des 
médicaments  sous  la  forme  liquide,  l’on  peut  parfaitement  per¬ 
mettre  au  malade  de  manger  une  heure  après,  sans  avoir  à  crain¬ 
dre  que  le  médicament  soit  dilué  ou  chimiquement  modifié  et 
ne  puisse  plus  en  conséquence  exercer  son  action  thérapeutique. 

Tabc.s  dorsalis  ot  son  traitemont  (D'  F.  Müller,  de  Gratz, 
Centralbl.  fur  die  gesam.  Thérapie,  janvier  1884).  — Le  labes 
dorsalis  est  une  des  maladies  les  plus  fréquentes  du  système  ncr- 
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veux  central.  Pendant  les  différenles  pliases  de  son  développe¬ 
ment  et  pendant  sa  longue  durée,  les  secours  du  médecin  sont 
souvent  demandes.  Les  chances  de  résultat  thérapeutique  sont 
d’ailleurs  d’autant  plus  grandes  que  la  maladie  a  été  reconnue 
plus  vile.  Il  y  a  donc  tout  intérêt  à  en  faire  le  diagnostic  le  plus 
tôt  possible.  Il  est  vrai  qu’au  début,  grôce  à  ses  caractères  si 
variables,  la  maladie  est  bien  difficile  à  reconnaître,  et  que  sou¬ 
vent  on  pense  à  tout  autre  chose.  Nous  ne  |)ouvons  nous  étendre 
sur  les  considérations  de  diagnostic  que  donne  l’auteur,  le  cadre 
de  ce  journal  étant  surtout  thérapeutique,  et  nous  entrons  de 
plain-picd  dans  la  seconde  partie  du  travail,  à  savoir  le  trai¬ 
tement. 

D’après  un  certain  nombre  d’observations  connues,  on  est 
obligé  d’admettre  que,  dans  quelques  cas,  un  traitement  bien 
entendu  a  amélioré  notablement  et  môme  quelquefois  fait  dispa¬ 
raître  complètement  les  symptômes  que  nous  rapportons  aux 
lésions  de  l’axe  cérébro-spinal  dans  l’ataxie  locomotrice.  Nous 
disons  les  car,  contre  les  lésions  anatomiques  cllcs- 

mômes,  nous  sommes  bien  obligés  d’admettre  que,  jusqu’ici, 
tout  traitement  a  été  inutile.  Mais  un  régime  bien  approprié  et 
un  traitement  bien  dirigé  peuvent  ralentir  la  marche  de  l’affec¬ 
tion,  et  môme  quelquefois,  suivant  les  prédispositions  indivi¬ 
duelles,  l’arrêter. 

On  peut  établir  une  sorte  de  prophylaxie  en  écartant  les 
causes  qui  souvent  produisent  la  maladie:  refroidissements  et 
humidité  répétés  des  pieds  et  des  jambes;  fatigues  exagérées; 
excès  de  marche. 

Régime  général.  —  Le  régime  ne  doit  pas  être  débilitant, 
mais,  au  contraire,  reconstituant  et  tonique.  Il  faut  interdire  le 
café  et  le  thé  fort  et  ne  permettre  l’alcool  qu’à  très  faible  dose  et 
très  dilué;  interdire  formellement  les  rapports  sexuels,  ainsi 
que  les  promenades  et  les  marches  trop  longues.  Les  profes¬ 
sions  qui  exigent  de  longues  stations  debout  et  de  nombreux 
voyages  sont  très  préjudiciables.  L’usage  des  bains  de  vapeur  et 
des  eaux  thermales  fortes  est  absolument  à  éviter. 

Quant  au  traitement  proprement  dit,  l’auteur  le  divise  en 
A.  Traitement  général,  et  B.  Traitement  des  symptômes. 

A.  Thaitiîment  oénébal.  —  I.  Traitement  chimique.  —  Depuis 
environ  trois  ans,  l’auteur  associe  au  trfiilement  cyclique  par  le 
nitrate  d’argent  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  et  dit  en  avoir 
obtenu  d’excellents  résultats.  Voici  la  formule  dont  il  fait  usage: 


Nitrate  d’argent .  ôf,30 

Extrait  d’ergot  de  seigle .  3  ,00 


Poudre  de  quassia  amara. 
Extrait  de  quassia  amara. 
Pour  30  pilules. 


Une  pilule  trois  fois  par  jour  et  augmenter  jusqu’à  trois  fois 
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trois  pilules.  Le  mieux  est  de  la  faire  prendre  à  la  fin  du  repas. 
Lorsqu’on  a  fait  absorber  ainsi  te, 50  de  nitrate  d’argent,  on 
interrompt  le  traitement  pendant  trois  semaines  pour  le  re- 
jirendre  ensuite  suivant  les  mômes  règles.  Ce  traitement  peut 
durer  quatre  et  môme  six  mois. 

Quant  au  traitement  antisypbilitique  dirigé  contre  l’ataxie 
locomotrice,  l’auteur  ne  croit  pas,  d'après  se.s  observations  per¬ 
sonnelles,  qui  s’étendent  à  213  cas,  que  l’on  doive  regarder  la 
syphilis  comme  une  cause  commune  de  lahes  dorsalis,  et,  pour 
lui,  il  n’y  a  d’indication  d’un  traitement  antisypbilitique  que 
lorsqu’on  trouve  chez  le  malade  des  phénomènes  cutanés  et 
glandulaires  évidents.  Et,  dans  ces  cas,  le  traitement  devra  ôtre 
énergique  :  onctions  et  fortes  doses  d’iodurc  do  potassium  ;  des 
doses  faibles  fractionnées  n’ayant  aucun  elïet  sur  la  syphilis  du 
système  nerveux  central. 

II.  Et.rxTnoTiiÉnArni.  a.  Galoanotliérapie.  —  L’auteur,  con¬ 
sidérant  le  tabes  dorsalis'  comme  une  affection  cérébro-spinale, 
associe  toujours  à  la  galvanisation  de  la  moelle  la  galvanisation 
du  bulbe. 

Il  pratique  la  première  au  moyen  d’électrodes  d’une  longueur 
de  13  centimètres  et  d’une  largeur  de  5  centimètres,  que  l’on 
maintient  appliqués  sur  les  rcnllements  cervical  et  lombaire. 
L’intensité  du  courant  est  augmentée  graduellement  jusqu’à  8, 
10,  15  milliampères,  suivant  la  tolérance  individuelle,  maintenue 
à  cette  hauteur,  puis  diminuée  graduellement.  Durée  de  la 
séance  :  cinq  minutes. 

La  galvanisation  bulbaire  s’obtient  en  appliquant  les  élec¬ 
trodes  (5  centimètres  en  moyenne)  sur  les  apophyses  mastoïdes. 
Intensité  du  courant,  o  à7  milliampères.  Durée  ;  trois  minutes.  Il 
faut  éviter  des  variations  fortes,  à  cause  de  la  possibilité  de  pro¬ 
duction  de  vertige. 

A  la  lin  de  chaque  séance,  on  place  le  pôle  positif  sur  le  ren- 
llement  lombaire,  et  le  pôle  négatif  alternativement  sur  les  deux 
(piadriceps  cruris,  et  l’on  produit  de  chaque  côté  six  à  dix  fer¬ 
metures  du  courant,  avec  une  force  de  courant  telle  qu’on  voit 
survenir  des  contractions.  En  procédant  ainsi,  il  n’est  pas  rare 
de  produire  un  effet  réconfortant  sur  les  jambes. 

b.  l<'ayadotliéi-apie.  —  Faradisation  cutanée  générale  avec  le 
pinceau.  —  C’est  llumpf  qui  l’a  introduite  et  recommandée  par¬ 
ticulièrement  pour  les  cas  non  encore  trop  avancés  où  il.  existe 
des  troubles  de  la  sensibilité.  L’auteur  l’applique  de  la  façon 
suivante  : 

Les  pieds  nus  du  sujet  sont  placés  sur  une  plaque  métallique 
recouverte  d’une  serviette  humide,  la  plaque  étant  reliée  au  pôle 
positif  d’un  appareil  à  induction  (Rumpf  applique  le  pôle  positif 
sur  le  sternum}.  Le  pôle  négatif  est  relié  à  un  pinceau  à  llls  d’ar¬ 
gent  que  l’on  promène  à  grands  traits  sur  le  rachis,  le  tronc  et 
les  extrémités.  La  force  du  courant  sera  telle  que  l’électrisation 
du  nerf  médian  au  pli  du  coude  amène  des  contractions.  Durée 
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de  la  séance  :  six  à  dix  minutes.  Tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours. 

Certains  malades  ne  peuvent  supporter  la  faradisation  cutanée 
au  pinceau  ;  dans  ces  cas,  il  faut  y  renoncer.  Dans  certains  cas, 
la  combinaison  de  la  galvanisation  et  de  la  faradisation  donnent 
de  bons  résultats.  En  moyenne,  le  traitement  électrique  ne  doit 
pas  être  employé  plus  de  huit  à  dix  semaines  sans  interruption. 
Au  bout  de  ce  temps,  il  faut  une  pause,  après  laquelle  on  re¬ 
prendra  le  ])rocédé. 

III.  IIvonoïiiÉiiAPiE.  —  L’bydrotliérapie  donne  de  bons  résul¬ 
tats  dans  le  tabes  dorsalis  quand  elle  est  employée  avec  circon¬ 
spection  et  en  tenant  compte  des  indications  individuelles.  Tous 
les  procédés  qui  provoquent  immédiatement  de  fortes  excitations 
mécaniques  sont  mal  supportés,  comme  les  frictions  humides 
par  exemple.  Les  bainS  au-dessous  de  15  degrés  Réaumur  sont 
contre-indiqués.  Le  meilleur  procédé  consiste  en  demi-bains  à 
23  ou  24  degrés  Réaumur,  d’une  durée  de  trois  à  cinq  minutes, 
pris  le  matin  des  le  lever.  Des  bains  pleins,  à  la  môme  tempé¬ 
rature,  pourront  aussi  être  employés,  surtout  lorsque  la  lésion 
atteint  la  moelle  cervicale. 

En  été,  on  devra,  quand  ce  sera  possible,  envoyer  les  malades 
dans  une  station  d’eau. 

On  ne  saurait  trop  interdire  aux  malades  les  tbermes  à  tem¬ 
pérature  élevée.  Les  bains  au-dessus  de  27  degrés  Réaumur,  qui 
agissent  si  bien  dans  les  affections  rhumatismales,  ne  peuvent 
qu’être  très  nuisibles  dans  le  tubes  dorsalis. 

Les  trois  méthodes  de  traitement  ci-dessus  décrites  peuvent 
fort  bien  être  employées  en  môme  temps. 

IV.  Mécanotiiébvpie.  —  Les  essais,  jusqu’ici  peu  nombreux, 
sur  le  massage  dans  le  traitement  des  affections  du  centre  ner¬ 
veux,  ne  permettent  pas  encore  de  juger  de  ses  bons  ou  mauvais 
effets,  /i  priori,  on  comprend  difficilement  qu’il  [puisse  avoir 
une  action  sur  ces  maladies. 

V.  Elongation.  —  Le  traitement  du  tabes  par  l’élongation  des 
gros  troncs  nerveux,  proposé  par  Langenbuch,  a  vécu.  Ce  traite¬ 
ment,  d'une  part,  dangereux,  malgré  les  procédés  antiseptiques. 


n’a,  d’autre  part,  donné  aucun  résultat  sérieux,  môme  dans  les 
cas  les  plus  favorables. 

B.  Thaiteaient  symptomatique.  —  1.  Douleurs.  —  Applications 
locales  de  mixtures  ou  pommades  narcotiques  :  chloroforme, 
huile  de  jusquiame,  parties  égales,  ou 

Vêratrine .  0>,30 

CliloroforniE .  15,00 

Mixture  oleo-baUamique .  30,00 

M.  S.  A. 


recouvrir  la  place  avec  une  étoffe  imperméable. 

Les  pointes  de  feu  donnent  de  bons  résultats.  Plus  tard  on 
pourra  tenter  le  traitement  électrique.  Injections  hypodermi- 
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ques  d’uno  solution  à  5  pour  100  de  salicylatc  de  soude  avec 
1  centigramme  de  morphine. 

Contre  les  crises  gastralgiques,  on  emploiera  une  forte  fara¬ 
disation  au  pinceau  sur  l’épigastre  et  des  injections  de  morphine. 
C’est  surtout  dans  ce  cas  qu’il  faut  employer  la  galvanisation 
hulhairc  mentionnée  plus  haut,  les  crises  stomacales  pouvant 
hinn  n’ôtrc  que  des  phénomènes  hulhaires  provenant  de  l’excita¬ 
tion  des  noyaux  du  nerf  vague. 

2.  Paralysies.  —  Contre  les  paralysies  de  l’accommodation 

Set  tnydriase),  on  peut  employer  journellement  des  instillations 
l’éserino  à  1  pour  100  et  l’électrisation  par  les  courants  conti¬ 
nus,  le  pèle  positif  étant  placé  sur  la  nuque,  le  négatif  sur  le 
glohe  oculaire,  à  paupières  closes.  Intensité  :  3-4  milliampères, 
Durée  :  doux  minutes.  Les  troubles  de  la  vision  seront  corrigés 
par  l’emploi  de  verres  convexes. 

Contre  la  paralysie  des  muscles  extérieurs  de  l’œil,  l’auteur 
emploie  également  la  galvanisation  avec  une  intensité  de  courant 
do  .3  à  3  milliampères.  Durée  :  deux  minutes. 

Pour  faire  disparaître  la  diplopie,  si  gênante,  et  le  vertige  ocu¬ 
laire,  on  empêchera  un  œil  de  voir  en  le  recouvrant  soit  d’un 
bandeau,  soit  d’un  verre  mal. 

Contre  l’atrophie  des  nerfs  optique  ou  auditif,  aucun  traite¬ 
ment  n’a  d’action.  Seuls,  les  bourdonnements  d’oreille  pourront 
être  améliorés  par  l’électricilé. 

3.  Spasmes.  —  La  toux  spasmodique  est  combattue  avec  le 
plus  de  succès  par  des  inhalations  de  chloroforme. 

Les  spasmes  de  la  vessie,  qui  ne  sont  pas  rares,  seront  com- 
hattus  par  l’extrait  de  cannabis  Indica  en  pilules  de  10  centi¬ 
grammes,  ou  en  poudre  avec  la  magnésie  caicinée.  Pour  arriver 
au  résultat,  il  faut  répéter  la  dose  trois  ou  quatre  fois.  Les  sup¬ 
positoires  avec  extrait  de  cannabis  Indica,  23  ou  30  centi¬ 
grammes,  produisent  également  de  bons  eflots.  L’auteur  a  vu 
•souvent  l’emploi  de  la  morphine  ou  de  l’atropine  amener  une 
ischurie  complète  et  très  douloureuse;  aussi  prélere-l-il  em¬ 
ployer  les  préparations  de  cannabis  soit  en  extrait,  soit  sous 
forme  de  tannate  de  cannabine. 

Dans  les  parésies,  paralysies  et  catarrhes  de  la  vessie,  l’autour 
n’emploie  que  des  sondes  do  gomme.  Pour  le  lavage  vésical,  il 
emploie  la  sonde  à  double  courant,  et,  comme  liquide,  de  l’eau 
chaude  avec  du  lait,  ou  bien  une  solution  de  2  à  5  pour  100  do 
résorcine  ou  de  chlorate  de  potasse  à  3  pour  100. 

Contre  la  faiblesse  simple  de  la  vessie,  la  teinture  de  noix  vo¬ 
mique,  à  la  dose  de  10  à  Ib  gouttes  deux  fois  par  jour,  produit 
le  plus  souvent  de  bons  résultats.  Le  massage  de  la  région  vési¬ 
cale  réussit  également,  comme  celui  de  l’abdomen  dans  les  cas 
de  constipation,  que  l’on  peut  combattre  aussi  par  la  faradi¬ 
sation. 


Le  protoxyde  d’asote  entUérapeatiqae(C’?nfraf6./üt'  gesam. 
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janvier  1884,  et  Virchow,  Arch.,  Bd.  94;  Heft.  1  et  2). 
—  Le  docteur  Klikowitsch  (de  Saint-Pétersbourg)  rapnorte  les 
oxpérieiices  par  lui  entreprises  sur  les  animaux  et  sur  l'iiomme, 
et  de  ses  observations  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1.  Le  protoxyde  d’azote  pur  n’entretient  pas  la  respiration  chez 
les  plantes  ni  chez  les  animaux  et  amène  la  mort  par  asphyxie, 
comme  les  autres  gaz  Indillérents.  Toutefois  ras|)byxic  par  cet 
agent  présente  des  phénomènes  différents  de  ceux  des  autres 
modes  d’asphyxie. 

2.  Le  protoxyde  d’azote  ne  produit  dans  le  sang  des  animaux 
aucune  altération  chimique  ou  morphologique  ;  il  y  est  dissous 
et  en  est  rejeté  suivant  les  lois  do  la  physique  sans  provoquer 
aucun  échange  soit  d’oxygène,  soit  d’azote. 

3.  L’anesthésie  par  le  gaz  hilariant  pur  est  liée  si  étroitement 
à  une  insuffisance  d’oxydation  du  sang  qu’on  ne  doit  pas  la  con¬ 
sidérer  comme  complètement  exempte  de  danger,  surtout  dans 
des  cas  de  maladie  du  cœur,  du  poumon  ou  des  vaisseaux. 

4.  Le  mélange  de  ce  gaz  avec  20  pour  100  d’oxygène  fait  dis¬ 
paraître  les  risques  d’asphyxie  et  produit  dans  l’organisme  des 
animaux  une  série  de  phénomènes  dont  quelques-uns  peuvent 
être  utilisés  avec  grand  profit  en  thérapeutique. 

5.  Sous  l’influonce  de  ce  mélange,  chez  la  plupart  des  sujets 
sains,  les  contractions  cardiaques  sont  accélérées,  le  pouls  dimi¬ 
nue  d’amplitude,  la  respiration  devient  moins  fréquente  et  plus 
])rofonde.  Ces  phénomènes  disparaissent  après  un  laps  de  temps 
de  trois  à  cinq  minutes. 

fi.  Dans  les  cas  d’action  cardiaque  affaiblie,  ce  mélange  n’a 
aucun  effet  fâcheux  sur  la  puissance  de  cet  organe,  et  le  plus 
souvent  le  nombre  dos  contractions  est  un  peu  diminué,  le  pouls 
gagnant  en  force  et  en  amplitude.  Cet  effet  se  maintient  une  ou 
deux  heures  et  môme  plus. 

7.  Dans  les  cas  de  troubles  de  l’innervation  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  le  mélange  régularise  le  rythme  respiratoire  et  fait 
rapidement  disparaître  les  signes  objectifs  et  subjectifs  de  l’oxy¬ 
dation  défectueuse  du  sang. 

8.  Ce  môme  mélange  calme  la  douleur  pendant  quelques  in¬ 
stants,  et  c’est  probablement  de  cette  façon  qu’il  fait  disparaître 
les  abcès  d’angine  de  poitrine  après  quelques  inspirations. 

9.  Ce  mélange  est  préférable  au  chloroforme  pour  calmer  les 
douleurs  dans  un  accouchement  normal. 

10.  Les  vomissements  et  la  toux  d’origine  réflexe  cessent  sous 
l’influence  de  quelques  inspirations  do  ce  mélange. 

PUBLICATIONS  ItnÉSILIENNES. 

Traitement  de  la  coqucluclic  par  la  rOsorcine.  —  Le  doc¬ 
teur  Moncorvo,  de  Rio  de  Janeiro,  vient  de  publier  un  ouvrage 
dans  lequel  il  étudie  la  nature  de  la  coqueluche  et  préconise  un 
nouveau  traitement  contre  cette  affection. 
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Dans  la  première  partie,  l’auteur,  s’appuyant  sur  les  recher¬ 
ches  de  scs  devanciers  et  ses  expériences  personnelles,  établit  la 
nature  parasitaire  de  la  coqueluche  duc  à  la  présence  de  micro- 
cocci  dont  le  siège  primitif  est  la  muqueuse  qui  tapisse  la  région 
sus-glotti(|ue  du  larynx  où  ils  prolifèrent  en  nombre  prodigieux. 

Etant  donnée  cette  nature  de  la  maladie,  l’auteur  a  été  amené 
à  une  intervention  directe  sur  le  siège  primordial  du  mal,  c’est- 
à-dire  à  des  attouchements  immédiats  de  la  muqueuse  laryngée 
avec  un  corps  capable  de  s’opposer  à  la  prolifération  du  micro- 
coccus.  Mais,  vu  l’excitabilité  excessive  de  cette  membrane,  le 
choix  do  l’agent  antizymotiquo  à  employer  n’était  ])as  indifférent, 
et  c’est  à  la  résorcinc  que  la  préférence  a  été  donnée,  l’acide  phe- 
nique  ])résentantdes  inconvénients  particuliers  :  odeur  et  surtout 
causticité. 

La  solution  de  résorcinc  dont  le  docteur  Moncorvo  fait  usage 
est  dosée  à  i  pour  100  et  doit  être  appliquée  toutes  les  deux 
heures  sur  la  muqueuse  laryngée  au  moyen  d’un  pinceau  à  poils, 
doux  et  à  longue  hampe.  Sur  trente  observations,  dont  l’auteur 
public  dix-huit,  le  succès  aurait  été  constant,  et  au  bout  de 
quelques  jours,  le  nombre  des  quintes  et  leur  intensité  a  été  in- 
lluencc  d’une  fa(;on  notable,  tombant  quelquefois  de  trente  ou 
trente-six  à  cinq  ou  six  dans  les  vingt-quatre  heures,  pour  dimi¬ 
nuer  encore  les  jours  suivants  et  disparaître  complètement,  la 
durée  totale  do  la  maladie  étant  ainsi  considérablement  diminuée. 

Il  faut  toutefois  faire  observer  que  les  premiers  attouchements 
provoquent  quelquefois  des  accès  de  toux  plus  fréquents  et  plus 
violents.  Mais  la  tolérance  s’établirait  rapidement  en  quelques 
jours,  et,  à  partir  de  ce  moment,  l’cflet  curatif  se  manifeste. 

Nous  n’avons  rien  à  objecter  au  traitement  lui-même  que  pré¬ 
conise  le  docteur  Moncorvo.  Nous  nous  permettrons  seulement 
quelques  observations  sur  l’application  locale,  c’est-à-dire  sur  le 
larynx,  dont  |)arle  l'autour. 

Par  expérience  personnelle,  nous  savons  qu’un  médecin,  guidé 
même  par  le  miroir  laryngoscopique  et  armé  d’un  porte-topique 
à  courbure  convenable,  a  besoin  d’une  certaine  habitude  et  d’un 
certain  exercice  pour  arriver  à  toucher  la  muqueuse  sus-glot- 
tique.  11  nous  paraît  dès  lors  bien  difficile  qu’une  mère  de  fa¬ 
mille  puisse,  à  l’aide  d’un  jiinceau  à  hampe  droite,  porter  le  mé¬ 
dicament  au  point  désirable,  c’est-à-dire  dans  la  partie  supérieure 
du  larynx.  Ces  remarques  n’infirment  d’ailleurs  en  rien  les  bons 
résultats  à  retirer  du  fraitement  que  préconise  notre  confrère  de 
Rio  de  Janeiro.  Au  contraire,  elles  semblent  plutôt  établir  que, 
même  appliqués  imparfaitement,  ces  attouchements  ont  produit 
leurs  bons  effets,  et  que,  par  conséquent,  leur  emploi  est  plus 
pratique  qu’on  n’aurait  été  tenté  de  le  croire  si  le  porte-topique 
avait  dû  arriver  avec  précision  au  point  désigne. 
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De  l'attitude  de  l'homme  au  point  de  vue  de  l'équilibre,  du  travail  et 
de  l’expression,  par  le  docteur  Ad.  Nicolas.  In-8“  de  259  pages.  G.  Mas¬ 
son,  Paris. 

Dans  rintrodiiotion,  l’auteur  fait  une  charge  à  fond  sur  Darwin,  qu’il 
traite  de  pauvre  philosophe,  et  sur  ses  théories;  il  raille  scs  contempo¬ 
rains,  qui  tiennent  à  grand  honneur  de  descendre  du  singe  ou  tout  au 
moins  tiennent  h  ce  qu’on  leur  reconnaisse  nue  source  commune  avec  lui. 
Anatomiquement,  le  singe  est  fait  h  notre  image,  mais  que  de  différences 
dans  l’attitude,  la  marche,  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale,  dans 
l’extension  de  la  tête  sur  te  rachis,  dans  l’angle  facial  et  la  capacité  du 
crâne  qui  est  trois  fois  moindre  que  chez  l'homme,  dans  le  cerveau  qui 
est  quatre  fois  et  demie  plus  lourd  chez  l’homme.  Comme  nous,  le  singe 
a,  il  est  vrai,  le  langage  du  regard,  de  la  physionomie,  du  geste,  de  la 
voix,  récriture  seule  lui  fait  défaut.  Mais,  si  la  caractéristique  humaine 
fait  défaut,  jusqu'à  présent  faut-il  conclure  pour  cela  que  le  singe  et 
l’homme  ont  un  ancêtre  commun  :  l’anthropopithèque  ou  le  précurseur 
qu’on  n’a  encore  vu  nulle  part,  et  auquel  on  donne  pour  patrie  la  Lému- 
rie?  Non,  et  malgré  la  science  dos  anthropologistes  et  toutes  les  théories 
darwinistes  au  sujet  de  l’ancêtre  humain  et  des  origines  do  l’attitude  ver¬ 
ticale,  le  docteur  Nicolas  et  bien  d’autres  se  refusent  formellement  à 
avoir  le  singe  pour  ancêtre.  Les  ancêtres  des  singes  sont  des  lémuriens 
ou  môme  des  animaux  du  genre  Cochon,  tels  que  le  ccbochœrus  de  Ger- 
vais  (cebos,  singe;  choiras,  cochon).  «  A  quand  l’homme  cochon,  ancêtre 
do  l’homme  singe?...  » 

Après  celte  introduction,  d’une  lecture  facile  et  attachante,  l’autour 
entre  en  matière  et  étudie  l'attitude  humaine  dans  sou  mécanisme  et  ses 
modalités.  Le  livre  est  divisé  en  trois  parties  :  l'équilibre,  le  travail,  l’ex¬ 
pression.  La  première  partie  se  divise  en  deux  chapitres  :  1“  l’attitude 
(conditions  générales  d’équilibre,  base  de  sustentation,  centre  de  gra¬ 
vité,  conditions  mécaniques  de  l’équilibre  dans  la  série  animale  et  chez 
l’homme,  conditions  dynamiques  de  l’équilibration)  ;  2“  coordination  et 
adaptation  (râle  de  la  sensibilité,  de  la  moelle,  du  cervelet). 

Dans  la  seconde  partie,  le  douteur  Nicolas  étudie  :  l'éducation  de  l’atti¬ 
tude,  les  attitudes  de  travail  (adaptation  pour  le  travail,  conséquences  phy¬ 
siologiques  des  attitudes  du  travail,  attitudes  scolaires  et  leurs  consé¬ 
quences,  attitudes  professionnelles  vicieuses  et  les  maladies  ou  affections 
qui  en  résultent).  Ce  chapitre  deuxième,  chapitre  fort  intéressant,  se  ter¬ 
mine  par  une  étude  sur  l’hygiène  des  altitudes,  l’hygiène  de  l’enfance,  et 
gymnastique  (respiratoire,  de  dépense,  d’adresse,  do  résistance,  et  gym¬ 
nastique  acrobatique) . 

Dans  la  troisième  partie  sont  successivement  passées  on  revue  les  ex¬ 
pressions  des  attitudes  :  altitudes  d'équilibre,  altitudes  maladives,  atti¬ 
tudes  passionnelles,  attitudes  typiques. 

Dr  E,  CARPENTiEn-MÉnicounT. . 
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Sur  raiiffiiio  séclie.  —  D’aprfcs 
lo  docteur  Fayseler,  l'angine  sèche 
est  une  variété  tout  îi  fait  distincte 
des  autres  variétés  d’angine  clironi- 
(jiie.  Au  lieu  de  l’iiypertropliio,  elle 
produit  au  contraire  l’atrophie  des 
tissus;  elle  est  surtout  caractérisée 
par  la  sécheresse  de  la  cavité  iiaso- 
[)harytigiennu  plus  marquée  le  mn- 

blant  k  du  vernis  qui  recouvre  la 
muqueuse  du  pharynx  cl  n’est  atitro 
chose  que  du  mucus  desséché.  Elle 
peut  se  propager  au  laryn.v  et  causer 
alors  un  enrouement  dû  en  grande 
partie  aux  mucosités  qui  recouvrent 
les  cordes  vocales. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence 
d’une  angine  séclie,  il  sera  toujours 
prudent  de  rcclicrclier  l'albuminurie 
ou  la  glycosurie. 

Le  traitement  doit  être  général 
et  local,  variable  suivant  les  tem¬ 
péraments  des  malades  et  approprié 
aux  diathèses  que  l’on  aura  à  com¬ 
battre.  Pour  les  scrofuleux  et  les 
anémiques,  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  le  fer  et  l’iodurede  potassium; 
pour  les  herpétiques,  l’abstention 
de  viandes  salées,  de  fromages 
salés,  de  liqueurs,  café,  etc.;  éviter 
le  froid  et  tous  les  irritants. 

Les  sulfureux  sont  utiles,  mais 
on  doit  yjoindre  le  traitement  local 
ci-après.  L’iodure  de  potassium  à 
petites  doses  sera  également  très 

Le  traitement  local  se  compose  : 
1“  de  pulvérisations  répétées  matin 
et  soir  avec  un  pulvérisateur  it  va¬ 
peur;  elles  seront  faites  soit  fi  l’eau 
sulfureuse,  soit  au  chlorure  de  zinc 
eu  solution  (0,01/40)  ;  2“  de  badi¬ 
geonnages  ou  do  gargarismes  avec 
le  jus  de  citron  d'obord,  et  immé¬ 
diatement  après,  avec  la  solution 
au  chlorure  de  zinc,  ou  avec  l’iode 
métallique  dissous.  Le  capsicum 
anniium  (1  è  2  grammes  de  tein¬ 
ture  dans  SO  grammes  de  glycérine 
pure)  est  très  cflicace.  IThèie  de 
Paris,  juillet  1880,] 


Ue  l'action  ilii  saUc^Iato  do 
aoiiili:  biir  l’utérus,  —  Los  con¬ 


clusions  du  travail  de  M.  le  docteur 
Balette  méritent  de  fixer  l’attention 
et  demandent  i\  être  rapportées  tout 
du  long.  Voici  ces  conclusions  : 

Lu  salicyluto  de  soude,  è  dose 
tliériipeiitiquc  ordinaire,  calme  les 
douleurs  de  lu  dysménorrliée,  sans 
doute  en  vertu  de  son  action  séda¬ 
tive  sur  le  système  nerveux  central. 

Il  parait  activer  les  rèi/les,  et, 
dans  quelques  cas,  provoquer  leur 
réapparition. 

Dans  quatre  observations  rappor¬ 
tées  par  l’auteur,  la  médication  pus. 
le  salicyluto  do  soude  à  dose  éle¬ 
vées  a  été  suivie  d’avortement  (deux 
fois  nu  bout  d’un  jour  et  demi , 
une  fois  au  bout  de  deux  mois*?). 

Dans  oinq  autres  observations,  lo 
traitement  salicylé  h  doses  moins 
élevées  n’a  été  suivi  d’aucun  résul¬ 
tat.  Donc,  dans  divers  c,is,  l’action 
du  snlicylato  do  soude  îl  f.aible  dose 
sur  l’utérus  parait  nulle  comme 
agent  abortif. 

Dans  les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  le  médicament  n’a  ou  aucune 
action  ocytocique. 

Il  semble  donc  résulter  do  l’en¬ 
semble  do  ces  faits  que  le  salioylate 
de  soude  n’est  point  abortif  quand 
il  est  donné  it  doses  tliérapeutiques 
modérées. 

Cependant,  comme  il  existe  des 
femmes  prédisposées  h  l’avortement; 
comme,  d’autre  part,  l’expérimen¬ 
tation  physiologique  démontre  que 
le  salicylate  do  soude  administré 
h  fortes  doses  exerce  une  action  sur 
l’économie  tout  entière,  il  convien¬ 
dra  do  ne  pas  donner,  dans  l’état 
de  gestalion,  le  salicylate  de  soude 
sans  motifs  légitimes,  et  surtout  de 
surveiller  attentivement  lo  degré  de 
tolérance  de  l’individu  pour  lu  mé¬ 
dicament.  (Thèse  de  Paris,  juillet 
1883.) 


De  l'aotlon  toxique  do  In  viL 
rntrinc  coiu|>ni<cc  à  celio  dise 
aiiti'cs  alcaloïdes  couiciiiin 
dans  le  Tcratrum,  —  .M,  Ur- 

par  a  étudié  oonourremmuni  l’ao- 
lion  de  la  vératrino  et  celle  di  s 
iilouloWes  qui  l’aocom  pagiieiii ,  lu  su- 


badilline,  ta  aabatrino  et  la  jcrvinc. 

La  toxicité  de  la  vératrino  était 
ropréaentée  par  100;  oeile  do  ja 
sabadilliiie  peut  être  représentée 
par  8,  celle  de  la  sabatrine  par  G  et 
celle  do  la  jervine  par  0. 

Le  Irailenient  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  ies  varaires  et  leurs  pro¬ 
duits  comprend  trois  indications  : 

l"  Empêcher  l’absorption  du  poi¬ 
son  dans  l'estomac  par  l'ingestion 
d’ammoniaque  ou  de  carbonates  al- 

ü»  Empêcher  l’arrêt  du  cœur 
(alcool,  injections  d'éther,  cautéri¬ 
sation  (et  l’asphyxie,  respiration  ar- 
tilicielle  ,  inhalation  d’oxygène  )  ; 

3»  Favoriser  l’élimination  en  aug¬ 
mentant  la  diurèse. 

L’action  de  la  vératrino  sur  le 
système  nerveux  n’est  que  secon¬ 
daire. 

Sou  action  sur  le  cœur  est  carac- 
lériséo  par  une  accéléralion  très 
courte,  suivie  d  un  ralentissement 
énorme  è  doses  toxiques.  Une  se¬ 
conde  accélération  arrive  juste  avant 
la  mort  chez  les  mammil'ères, lorsque 
l’empoisonnement  se  termine  par 
asphyxie. 

Quant  aux  muscles,  bien  qu’on 
ait  voulu  tout  expliquer  par  une  pa¬ 
ralysie  ou  une  parésie,  il  existe  une 
phase  très  nette  de  modilications 
dans  la  contraction  on  plutôt  dans 
la  décontraction,  une  phase  de  con¬ 
tractures  instantanées,  ou  mieux, 
de  contractures  descendantes. 

La  respiration  se  ralentit,  les  sé¬ 
crétions  aiigmentenl,  et  la  pupille 
tantôt  se  dilate,  tantôt  se  contracte  ; 
la  température  baisse  constamment. 
[Montpellier  médical,  octobre  1883, 
p.  280). 


Noiivcuu  i>roc(:(lù  pour  rc- 
coiiiiaitrc  lu  presciicc  tic  l’ul- 
buiniiic  ilaiis  le»  urines.  — 

M.  Holl'niann  l'ait  connaître  un  pro¬ 
cédé  simple,  facile  h.  employer, 
même  au  lit  du  malade,  quand  on 
veut  savoir  si  les  urines  contien- 
ncMit  ou  non  de  l’albumine.  Il  est 
dû  h  un  pharmacien  de  Berlin,  qui 
a  mis  è  profit  la  réaction  que  l’io- 
dure  double  do  mercure  et  de  po¬ 
tassium  exerce  sur  les  matières  al¬ 
buminoïdes, 

Voici  comment  on  procède  : 

11  fait  dissoudre,  u’un  côté,  une 
partie  do  sublime  corrosif  dans 
vingt  parties  d’eau  et  d’un  autre 


côté,  une  partie  d’iodure  de  potiie- 
sinm  dans  deux  parties  d’eau.  On 
mêle  les  deux  solutions,  et  dans  ce 
mélange  on  trompe  des  feuilles  de 
papier  joseph  qu’on  fait  ensuite  sé¬ 
cher  et  que  l’on  découpe  en  ban¬ 
delettes. 

Quand  on  veut  essayer  les  urines, 
il  suint  de  plonger  une  de  ces  ban- 
deletles  dans  le  liquide  urinaire,  et 
s’il  contient  de  l'albumine,  celle-ci 
se  précipite  instantanément.  Pour 
que  cette  réaction  se  produise,  il 
est  essentiel  que  les  urines  soient 
acides;  afin  d’être  certain  qu’elles 
possèdent  cotte  qualité,  on  trempe 
préalablement  dans  l’iirine  une  ban¬ 
delette  de  papier  joseph  imprégné 
d’une  dissolution  d’acide  nitrique. 
(  Semaine  médicale ,  G  décem  - 
bre  1883.) 


l'itiililoi  do  la  HiihaiKiic  ou 
mousse  des  marais  comme 
moyeu  de  |iaiisemcnt .  —  La 

tourbe  a  été  quelquefois  employée 
en  topique  sur  les  pluies  suppurées. 
La  propriété  d’absorption  dont  elle 
jouit  est  due  en  grande  partie  aux 
mousses  qu’elle  contient.  M.  Hage- 
dorn  emploie  do  la  même  manière 
les  sphaignes  fraîches,  dessécliées 
dans  une  étuve  à  la  lempératnre  de 
105  è  110  degrés  centigrades,  et 
disposées  en  coussinets.  Pour  adap¬ 
ter  ce  pansement  aux  exigences  de 
la  métliodc  antiseptique,  on  ap¬ 
plique  un  premier  coussinet  sur 
une  gaze  imprégnée  d’une  solution 
do  sublimé,  puis  un  coussin  plus 
grand,  couvrant  le  champ  opéra¬ 
toire  ,  puis  un  troisième  coussin 
plus  grand  encore,  le  tout  maintenu 
par  des  bandes.  L’appareil  est  ar¬ 
rosé,  suivant  l’indication,  par  un 
liquide  antiseptique. 

Nous  devons  faire  remarquer 
qu’il  y  a  fort  longtemps  que  les 
mousses  sont  employées  dans  les 
pansements ,  soit  comme  simples 
pièces  d’appareils ,  soit  comme 
moyen  de  pratiquer  l’irrigation 
continue.  [Gazette  médicale  de 
Strasbourg.) 


Uilatsitioii  de  l’estomac  ; 
diagnostic,  traiteincnt.  —  Ln 

malade  ayant  pris  successivement 
G  è  7  grammes  de  bicarbonate  do 
soude  et  5  grammes  d’acide  tai'' 
trique,  il  s’ensuit  un  déveluppemunl 


CDtisidéfablc  de  gaz  dans  l'estomac, 
qui,  déplissant  l’organe,  facilitent 
singulièrement  l’exploration  faite 
immédiatement.  Les  limites  se  des¬ 
sinent  :  ses  dimensions  peuvent 
être  prises,  et  les  organes  voisins 
sont  plus  facilement  appréciables. 
L’auscultation  fait  entendre  la  cré¬ 
pitation  gazeuse  ;  la  percussion 
donne  une  sonorité  tympanique 
toute  spéciale  et  très  différente  de 
celle  de  l’intestin,  de  même  que  le 
doigt  rebondit  comme  sur  un  tam¬ 
bour.  On  peut  ainsi  faire  la  topo¬ 
graphie  de  l’estomac  d’une  façon 


très  exacte  ;  déterminer  où  siège 
le  pylore,  les  plus  grandes  dimen¬ 
sions  de  l’organe  dans  tous  les 
sens,  etc. 

On  a  beaucoup  h  se  louer  dans 
le  traitement  de  cette  affection  de 
l'emploi  des  courants  induits  ou 
constanls  (Ziemssen  et  Kussmaul). 
Les  conditions  anatomiques  de  l’or¬ 
gane  ne  sont  évidemment  pas  mo¬ 
difiées,  mais  son  fonctionnement 
est  en  partie  rétabli,  et  l'on  observe 
une  reconstitution  complète  de 
l'état  général.  (Hôpital  de  Munich, 
Schmidt' s  Jahroucher,  février  1882). 
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cal  News,  janvier  et  lévrier  1884. 

Greffe.  Transplantation  de  la  conjonctive  du  lapin  à  l’homme  (J.  R. 
Wolfe,  the  Prac<i7io?îer,  janvier  1884,  p.  14). 

Antagonisme  des  médicaments.  Définition  et  classification  des  médica¬ 
ments  antagonistes  (Walter  U.  Smith,  Dublin  Journ.  of  med.  se., 
janvier  1884,  p.  33). 

Jeguirity.  Le  jequirity  et  son  principe  phlogogène  (Bruylands  et  Ven- 
neman,  Bull.  Aead.  de  méd.  de  Belgique,  1884,  t.  XVllI,  p.  146). 

Alimentation  forcée  des  aliénés  par  le  cathétérisme  oesophagien. 
Nouveau  procédé  (Sizaret,  Revue  méd.  de  l’Est,  15  février  1884,  p.  120). 


VARIÉTÉS 

NécROLOiSiE.  Le  docteur  Manec,  ancien  chirurgien  des  hôpitaux.  -- 
Le  docteur  Leroy,  médecin  des  hôpitaux  de  Nancy.  —  Le  docteur 
Rouyer,  de  Montigny-les-Bains.  - 
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T  H  É  R  A  PE  U  T  Al  ^  EXf  É|liyi  E  N  T  A  LE 

de  pathologie  et  do  \£ézapcutîMe  cxpériiiientales 
sur  Id^étlUâl’i^osc; 

Par  le  professeur  Cozr  et  le  docteur  P.  Simon,  préparateur  (1). 

Depuis  l’époque  où  Koch  annonça  qu’il  avait  découvert  le 
microbe  de  la  phthisie,  nous  avons  suivi  avec  la  plus  scrupu¬ 
leuse  attention  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés  à  ce  sujet, 
persuadés  que  le  fait  de  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose, 
s’il  venait  à  se  vérifier,  pourrait  entraîner  des  conséquences  du 
plus  haut  intérêt,  relativement  au  diagnostic,  à  la  prophylaxie 
et  à  la  thérapeutique  de  eette  redoutable  affection. 

Dès  le  milieu  de  l’année  1882  nous  avons  institué  au  labora¬ 
toire  des  expériences  ayant  pour  but  de  contrôler  les  recherches 
de  Koch  et  d’en  tirer,  s’il  était  possible,  quelques  résultats  pra¬ 
tiques. 

Tout  d’abord  il  s’agissait  d’avoir  entre  les  mains  un  procédé 
à  la  fois  sûr  et  facile  destiné  à  mettre  en  évidence  les  bacilles  de 
la  tuberculose.  Après  avoir  essayé  successivement  les  moyens 
proposes  par  les  différents  auteurs,  nous  nous  sommes  arrêtés  à 
une  méthode  mixte  à  l’aide  de  laquelle  nous  constatons  nette¬ 
ment  la  présence  des  microbes  dans  certains  liquides  organiques 
et  dans  certains  tissus. 

Selon  nous,  pour  montrer  que  le  bacille  en  question  est  vrai- 
'  ment  l’élément  spécifique  de  la  tuberculose,  il  fallait  s’assurer  : 

1”  Qu’il  ne  se  rencontre  jamais  en  dehors  de  la  phthisie  ; 

2°  Qu’il  accompagne  constamment  tout  processus  tuberculeux, 
quel  que  soit  le  degré  de  son  évolution  ; 

3“  Qu’on  lé  trouve  avec  les  mômes  caractères  dans  la  tuber¬ 
culose  produite  expérimentalement  chez  les  animaux. 

Ces  diverses  questions  examinées,  nos  expériences  ont  porté 
sur  l’action  que  pourraient  avoir  sur  le  bacille  et  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie  les  dilléients  médicaments  antiseptiques. 


(i)  Travail  fail  à  la  Faculté  de  Nancy, . 
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Si  nous  n’avons  pas  obtenu  à  cet  égard  des  résultats  très  satis¬ 
faisants,  nous  croyons  cependant,  en  raison  de  quelques  faits 
observés,  avoir  inonlré  dans  quel  sens  doivent  être  dirigées  de 
nouvelles  investignlions. 

Dans  ce  travail,  que  nous  avons  cliercbé  à  rendre  aussi  pré¬ 
cis  que  possible,  nous  n’avons  voulu  faire  entrer  que  des  travaux 
absolument  personnels,  et  s’il  contient  en  somme  peu  de  faits 
nouveaux,  nous  espérons  du  moins  qu’il  pourra  servir  à  juger 
les  opinions  émises  antérieurement  et  contribuer  à  faire  naître 
de  nouvelles  expériences  utiles  à  la  clinique  et  à  la  thérapeu¬ 
tique. 

I.  Teciimquk.  —  En  jirincipc,  ce  qui  permet  de  caractériser  le 
bacille  de  la  tuberculose,  c’est  l’aflinité  considérable  qu’il  pré¬ 
sente  pour  les  couleurs  d’aniline  en  solution  alcaline;  affinité  si 
puissante  que  seul,  au  milieu  des  bacilles  étrangers  et  des  élé¬ 
ments  anatomiques,  il  résiste  à  la  décoloration  par  les  acides 
faibles  et  à  l’iullucuce  d’un  second  réaclif  colorant  non  alcalin 
destiné  à  colorer  toute  la  préparation  eu  laissant  aux  bacilles 
tuberculeux  leur  nuance  primitive. 

Nous  insistons  parliculièremont  sur  cette  double  coloration, 
que  nous  considérons  comme  nécessaire  pour  éviter  toute  cause 
d’erreur. 

Matériel  nécessaire.  —  1°  Solutions  colorantes  : 

A.  Fuchsine  de  BAle  ou  violet  de  gentiane. . .  2  grammes. 

Alcool  à  90  degrés .  5 

Eau  saturée  d’aniline .  100  — 

B.  Cbrysoïdine,  solution  saturée  additionnée  d’un  cristal  de 
thymol  dissous  dans  un  peu  d’alcool,  pour  assurer  la  conserva¬ 
tion  (Gibbs).  . 

G.  Solution  hydro-alcoolique  d’hématoxyline  à  un  deux-cen¬ 
tième  cl  solution  d’alun  ammoniacal  à  un  trois-cenlième.  Quel¬ 
ques  gouttes  de  la  solution  d’iiématoxyline  versées  dans  une 
petite  quantité  de  liqueur  ammoniacale  alunée  donnent  au  bout 
d’une  à  deux  minutes  une  belle  couleur  violette. 

2“  Liqueur  acide  (Brun)  ; 

Acide  azotique 
Acide  acétique 
Eau  distillée., 


8  gramnics. 
10  _ 
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3°  Solution  aquousc  saturée  d’aniline  ; 

4"  Alcool  absolu,  essence  de  térébenthine,  résine  dammar 
(de  préférence  au  baume  du  Canada)  ; 

S°  Un  support  on  bois,  haut  de  40  centimètres,  dont  la  tablette 
est  évidéc  pour  recevoir  un  verre  de  montre  (la  hauteur  de  ce 
support  est  calculée  de  façon  qu’une  lampe  à  alcool  placée  entre 
les  quatre  pieds  donne  au  liquide  contenu  dans  ce  verre  de 
montre  une  température  de  40  à  4o  degrés)  ; 

6“  Verres  de  montre,  lames  et  lamelles  de  microscope,  cu¬ 
vettes  de  photogra|)bo  ; 

7“  Pinces,  ciseaux; 

8“  Microscope  avec  objectif  à  immersion  donnant  un  grossis¬ 
sement  de  800  diamètres. 

Procédé  opérnloire.  —  1“  On  peut  être  appelé  à  examiner 
différents  liquides  organiques,  tels  que  crachats,  pus,  sang, 
urines,  épancbemenls  séreux,  etc.  Le  |)rocédé  est  le  môme  dans 
tous  les  cas;  .seulement,  pour  les  liquides  insuftisamment  albumi¬ 
neux  et  qui  n’adbéreraicnt  pas  au  verre,  il  faut  ajouter  une  gout¬ 
telette  de  blanc  d’œuf  très  frais  qui  donne  par  sa  coagulation 
plus  de  fixité  à  la  pré])aration. 

Prenons  comme  exemple  la  préparation  la  plus  habituelle, 
celle  des  crachats.  On  opérera  de  la  manière  suivante  : 

On  dépose  là  l’aide  d’une  pince  sur  une  lamelle  une  petite 
quantité  de  crachat  du  volume  d’une  tète  d’épingle.  On  applique 
une  autre  lamelle  sur  la  première  et,  après  avoir  appuyé  légère¬ 
ment,  on  les  sépare  par  glissement.  La  matière  à  examiner  sc 
trouve  ainsi  étalée  en  couche  très  mince  sur  les  faces  correspon¬ 
dantes  des  deux  lamelles. 

Celles-ci  sont  desséchées  à  l’air  libre  ;  on  peut,  pour  gagner 
du  temps,  les  passer  deux  ou  trois  fois  au-dessus  de  la  flamme 
d’une  lampe  à  alcool  en  évitant  de  trop  les  chauffer  afin  de  ne 
pas  avoir  de  préparations  fendillées. 

On  les  place  ensuite  à  la  surface  du  bain  colorant  de  telle 
sorte  que  la  face  enduite  de  matière  soit  en  contact  direct  avec 
le  liquide.  La  solution  de  violet  de  gentiane  est  celle  que  nous 
regardons  comme  préférable.  Le  verre  de  montre  contenant  so¬ 
lution  et  lamelles  est  disposé  sur  le  support,  recouvert  d’un 
autre  verre  de  montre,  puis  porté  à  l’aide  de  la  lampe  à  al¬ 
cool  à  une  température  de  40  degrés  environ  pendant  une  demi- 
heure. 
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Au  bout  de  ce  temps,  les  préparations  présentent  une  colora¬ 
tion  intense  ;  on  les  débarrasse  de  l’excès  de  matière  colorante 
en  les  lavant  à  plusieurs  reprises  dans  une  cuvette  de  porcelaine. 

On  les  porte  alors  dans  un  verre  de  montre  contenant  le  li¬ 
quide  acide.  Immédiatement  elles  prennent  une  teinte  d’un  beau 
vert  et  se  décolorent  en  partie,  les  bacilles  conservent  seuls  leur 
nuance  primitive.  Le  séjour  des  lamelles  dans  le  bain  acide  ne 
doit  pas  dépasser  en  général  deux  minutes,  sans  quoi  on  s’expo¬ 
serait  à  décolorer  les  bacilles  eux-mèmes. 

On  lave  de  nouveau  à  grande  eau,  et  l’on  place  les  lamelles 
pendant  deux  ou  trois  minutes  dans  la  solution  de  clirysoïdine 
qui  donne  à  la  préparation  une  nuance  d’nn  beau  jaune. 

Cela  fait,  les  lamelles  sont  passées  à  l’eau,  desséchées  au- 
dessus  d’une  lampe  à  alcool,  enfin  montées  dans  le  dammar. 

Dans  les  préparations  ainsi  obtenues,  les  bacilles  se  détachent 
en  violet  foncé  sur  un  fond  jaune  pâle. 

2°  Si  maintenant  on  veut  rechercher  les  bacilles  dans  les  tis¬ 
sus,  on  place  les  fragments  d’organes  dans  l’alcool  absolu  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures  au  moins  pour  les  durcir.  On  pra¬ 
tique  alors  des  coupes  extrêmement  fines,  ce  que  nous  obtenons 
à  l’aide  du  microtome  d’Yung  (d’Heidelberg). 

Ces  coupes  sont  mises  pendant  vingt-quatre  heures  dans  la 
solution  de  fuchsine  ;  on  peut  abréger  oc  temps  en  les  chauffant 
pendant  une  heure  au  moins  à  une  température  de  40  degrés 
centigrades. 

Si  l’on  a  affaire  à  des  tissus  riches  en  faisceaux  conjonctifs,  il 
est  quelquefois  avantageux  de  traiter  préalablement  les  coupes 
par  une  solution  aqueuse  très  légère  de  soude. 

Les  coupes  une  fois  colorées  sont  lavées  à  l’eau,  puis  déco¬ 
lorées  dans  le  liquide  acide  pendant  quatre  ou  cinq  minutes, 
lavées  de  nouveau  de  façon  à  enlever  les  dernières  traces  d’acide, 
puis  plongées  pendant  quinze  à  vingt  minutes  dans  de  l’eau 
anilinée  afin  de  raviver  la  couleur  des  bacilles. 

On  passe  les  coupes  à  l’eau,  et  on  les  recolore  pendant  trois  ou 
quatre  minutes  au  moyen  de  la  solution  de  chrysoïdine. 

On  peut  aussi  utiliser  la  solution  d’hématoxyline,  mais  en 
ayant  soin  de  ne  pas  prolonger  trop  longtemps  le  contact. 

Pour  achever  la  préparation,  on  déshydrate  les  coupes  par 
l’alcool  absolu,  on  les  éclaircit  au  moyen  de  l’essence  do  térében¬ 
thine,  et  on  les  monte  dans  le  dammar. 


Au  microscope,  les  bacilles  apparaissent  colorés  en  rose  foncé 
sur  fond  jaune  ou  bleu  violacé  selon  qu’on  a  employé  la  chry- 
soïdine  ou  riiômatoxylinc. 

Pour  obtenir  de  belles  préparations,  quelques  précautions 
sont  nécessaires  ; 

•l»  Il  est  bon  de  se  servir  autant  que  possible  de  solutions  ré¬ 
cemment  préparées  ;  les  solutions  de  fuchsine  et  de  chrysoïdine 
s’altèrent  très  facilement  ; 

2“  Il  est  important  de  liltrer  la  solution  de  chrysoïdine  au 
moment  de  l’employer  afin  d’éviter  des  dépôts  de  matière  colo¬ 
rante  qui  obscurciraient  le  champ  de  la  préparation; 

3"  Les  préparations  doivent  être  conservées  à  l’abri  de  la  lu¬ 
mière.  Nous  possédons  des  préparations  que  nous  avons  pu 
conserver  depuis  plus  d’un  an,  grâce  à  cette  précaution,  et  dont 
les  couleurs  sont  encore  très  fraîches. 

II.  CARACTiiiiiis  DES  ijAciLLEs.  —  Lorsqu’oii  cxamiiie  les  prépa¬ 
rations  au  moyen  d’un  objectif  à  immersion  donnant  un  gros¬ 
sissement  minimum  de  800  diamètres,  les  bacilles  do  la  tuber¬ 
culose  apparaissent  d’une  manière  très  nette.  On  peut  cependant 
les  apercevoir  à  un  grossissement  de  500  diamètres,  mais  on  ne 
les  voit  plus  que  sous  forme  do  linéaments  très  fins  qu’il  est  dif¬ 
ficile  d’étudier  et  surtout  de  difi'ércncicr. 

Dans  leur  plus  grand  développement  ils  atteignent  une  lon¬ 
gueur  de  7  à  8  p-,  mais  dans  bien  des  cas  leurs  dimensions  sont 
plus  faibles  et  ne  dépassent  pas  2  à  3  p..  11  nous  a  paru  que  la 
longueur  du  bacille  est  quelquefois  en  raison  inverse  de  l’ancien¬ 
neté  du  processus  tuberculeux. 

Leur  forme  est  rectiligne  ou  légèrement  incurvée  :  cette  in¬ 
flexion  se  rencontre  surtout  chez  les  bacilles  les  plus  longs. 

Chez  les  bacilles  ayant  atteint  leur  complet  développement  il 
est  facile  de  constater  à  un  fort  grossissement,  l’existence  de 
deux  ou  de  quatre  spores  placées  aux  extrémités  du  bâtonnet, 
la  partie  centrale  restant  libre. 

Dans  les  crachats  comme  dans  les  tissus,  les  bacilles  sont 
souvent  réunis  en  amas.  Dans  certaines  préparations  on  trouve, 
en  outre,  des  corps  arrondis  colorés  comme  les  bacilles,  isolés 
ou  réunis  deux  à  deux,  que  nous  supposons  être  des  spores  en 
liberté. 

III.  Des  BACILLES  DANS  LEURS  RAl'PORTS  AVEC  LE  TUBERCULE.  - 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer  qu’il  existe  une  relation  étroite 


entre  la  présence  des  hacilles  et  k  tuberculose.  Voici  en  effet  ce 
que  nous  avons  observé  chez  les  malades  phthisiques  et  chez 
les  animaux  infectés  expérimentalement  : 

1»  Nous  avons  examiné  un  certain  nombre  do  poumons  hu¬ 
mains  atteints,  les  uns  de  tuberculose  miliaire,  les  autres  de 
phthisie  chronique  avec  altérations  caséeuses  et  excavations  ; 
par  conséquent  à  tous  les  degrés  de  l’évolution  de  la  maladie. 
Toujours  nous  y  avons  retrouvé  des  bacilles  en  grand  nombre 
au  niveau  dos  parties  malades  seulement,  les  parties  saines  dos 
poumons  n’en  contenaient  jamais; 

2“  Les  crachats  de  phthisiques  contiennent  constamment  les 
mêmes  bacilles,  soit  qu’on  les  examine  à  une  période  avancée 
de  la  maladie  (cavernes),  soit  que  le  processus  soit  à  son  début  : 
c’est  ainsi  que  nous  avons  pu  constater  plusieurs  fois  leur  pré¬ 
sence  dans  les  hémoptysies  initiales  avant  l’apparition  des  signes 
physiques; 

3“  La  même  recherche,  pratiquée  sur  le  liquide  de  certains 
épanchement  pleuraux  suspects,  a  servi  à  diagnostiquer  une  tu¬ 
berculose  latente  jusque-là  et  que  la  suite  de  la  maladie  mit  plus 
tard  en  évidence  ; 

4“  Nous  avons  noté  également  la  présence  des  bacilles  dans 
des  produits  de  tuberculose  locale  :  par  'exemple  dans  des  fon¬ 
gosités  articulaires  enlevées  par  le  raclage  et  quelquefois  dans 
du  pus  provenant  aussi  d’arthrites  tuberculeuses.  Chez  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  (diagnostic  conlirmé  par 
l’examen  des  crachats)  et  présentant  en  môme  temps  un  écoule¬ 
ment  utérin  purulent,  la  présence  des  bacilles  dans  ce  liquide  a 
permis  de  supposer  l’existence  d’une  tuberculose  génitale. 

Par  contre,  jamais  nous  n’avons  pu  découvrir  les  hacilles  ca¬ 
ractéristiques  dans  des  affections  étrangères  à  la  tuberculose. 
Notre  examen  a  porté  sur  un  grand  nombre  de  crachats  de  ma¬ 
lades  atteints  de  bronchite  chronique,  do  bronchite  putride,  de 
pneumonie,  de  dilatation  bronchique,  etc.  Si  parfois  nous  y  avons 
trouvé  dos  éléments  bacillaires,  ceux-ci  se  distinguaient  nette¬ 
ment  des  microbes  tuberculeux  par  leur  forme  en  chaînette  et 
par  leurs  caractères  de  coloration. 

Dans  des  poumons  sains  ou  dans  des  poumons  atteints  d’al¬ 
térations  variées,  entre  autres  dans  un  cas  de  gommes  syphili¬ 
tiques  du  poumon,  l’examen  a  été  également  négatif. 

L’expérimentation  faite  sur  les  animaux  montre  d’un  autre 


côté  que,  quelle  que  soit  la  matière  tuberculeuse  inoculée  et  son 
mode  d’introduction,  on  retrouve  toujours  les  mômes  bacilles 
dans  les  tissus  malades. 

Nous  avons  choisi  do  préférence  les  cobayes,  qui  subissent  ce 
genre  d’infection  avec  la  plus  grande  facilité,  et  nous  avons  dé¬ 
terminé  chez  eux  la  tuberculose  par  des  procédés  divers  : 

Un  moyen  très  simple  et  exempt  d’accidents  locaux  graves 
consiste  à  insérer  sous  la  peau  do  l’aine  une  très  petite  portion 
do  tubercule  pris  sur  un  poumon  humain. 

D’autres  fois  nous  avons  injecté  sous  la  peau  à  l’aide  d’une 
seringue  une  petite  quantité  de  crachats  do  phthisiques,  délayés 
dans  l’eau  pour  en  diminuer  la  viscosité. 

Enün  dans  certains  cas  où  nous  voulions  obtenir  tout  spécia¬ 
lement  une  tuberculose  du  péritoine,  nous  avons  injecté  dans 
cette  cavité  un  liquide  virulent  obtenu  en  broyant  avec  de  l’eau 
distillée  préalablement  portée  îi  l’ébullition,  puis  refroidie,  soit 
de  la  matière  caséeuse,  soit  des  granulations  grises,  soit  des 
crachats  desséchés  et  conservés  depuis  un  temps  quelquefois  très 
long  (quatre  mois)  ;  liquide  préalablement  llltré  et  dans  lequel 
nous  avions  constaté  la  présence  des  bacilles. 

Nous  nous  réservons  d’ailleurs  de  rechercher  si  ces  liquides 
privés  de  bacilles  conservent  ou  non  leurs  propriétés  infectieuses. 

Quel  que  soit  le  mode  d’inoculation,  voici  quelle  est  la  série  des 
phénomènes  que  l’on  observe  chez  les  animaux  en  expérience  : 

Pendant  une  période  d’incubation  qui  varie  de  dix  à  quinze 
jours,  les  cobayes  no  présentent  rien  de  particulier.  Au  bout  de 
ce  temps  la  température  rectale,  qui  normalement  est  do  39', 3 
environ,  s’élève  à  40  degrés,  40  degrés  et  demi  et  même  au  delà. 

Quand  la  fièvre  s’allume  avant  le  terme  indiqué,  on  peut  en 
inférer  à  coup  sûr  que  l’expérience  est  manquée  et  que  l’animal 
est  en  proie  à  une  septicémie  ou  à  une  infection  purulente,  ce  qui 
du  reste  a  été  très  rare  dans  le  cas  particulier. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  la  température  ne  des¬ 
cend  jamais  au-dessous  de  40  degrés,  tandis  que  le  poids  de 
l’animal  tend  à  diminuer  à  mesure  que  l’on  approche  do  la  pé¬ 
riode  finale. 

La  mort  survient  en  général  du  deuxième  au  quatrième  mois  ; 
toutefois,  dans  nos  recherches,  nous  avons  souvent  sacrifié  nos 
animaux  à  un  moment  beaucoup  plus  rapproché  du  début  de 
l’infection. 
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A  l’autopsie  on  trouve  constamment  une  tuberculose  locale 
au  voisinage  du  point  d’inoculation  ;  les  ganglions  lymphatiques, 
le  foie,  la  rate  sont  criblés  de  granulations  tuberculeuses  ;  le 
poumon  quelquefois  a  été  trouvé  indemne. 

Dans  les  organes  ainsi  altérés  l’examen  microscopique  nous  a 
toujours  montré  au  niveau  dos  parties  malades  des  quantités 
considérables  do  bacilles  absolument  semblables,  comme  carac¬ 
tères  de  coloration  et  comme  dimensions,  à  ceux  que  nous  avions 
trouvés  chez  l’homme.  Les  parties  saines,  comme  dans  la  tuber¬ 
culose  humaine,  n’en  renfermaient  point. 

Dans  quelques  cas  nous  avons  découvert  également  un  petit 
nombre  de  bacilles  dans  le  sang,  principalement  dans  tes  pre¬ 
miers  jours  de  la  généralisation. 

Si  maintenant,  à  l’aide  de  produits  tuberculeux  ainsi  obtenus, 
on  pratique  des  inoculations  en  série,  on  observe  toujours  la  même 
succession  de  phénomènes,  et  toujours  on  constate  dans  les  or¬ 
ganes  malades  la  présence  du  bacille  caractéristique. 

Notons  en  passant  que  jamais,  dans  les  recherches  très  nom¬ 
breuses  que  nous  avons  faites,  nous  n’avons  observé  la  forme 
zoogléique  décrite  par  Vignal  et  Malasscz. 

L’exposé  que  nous  venons  de  faire  permet  de  faire  ressortir 
l’importance  de  la  rccbcrcbc  du  bacille  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose.  Nous  avons  fait  à  cet  égard  près  de 
quatre-vingts  expériences  portant  sur  des  cas  de  phthisie  confir¬ 
mée  et  sur  des  cas  douteux,  et  toujours  la  marche  de  la  maladie 
ou  l'autopsie  ont  vérifié  le  diagnostic  microscopique. 

Pour  nous,  la  constatation  des  bacilles  permet  d’affirmer 
l’existence  d’une  tuberculose.  Dans  les  quelques  cas  où  les  ba¬ 
cilles  auraient  fait  défaut,  nous  croyons  pouvoir-  dire  que  les 
recherches  avaient  été  insuflisantcs  et  trop  peu  nombreuses,  car 
on  conçoit  aisément  que  certainos  préparations  puissent  ne  pas 
contenir  de  bacilles. 

IV.  IIkciieiiciies  tiiérapeutiques.  —  La  pensée  d’opposer  au 
développement  des  bacilles  dans  l’organisme  divers  médicaments 
pris  dans  la  classe  des  antiseptiques  est  une  conséquence  natu-.; 
relie  des  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Ce  genre  de  recherches  est  extrêmement  délicat  et  ne  saurait 
donner  que  des  résultats  très  minimes,  en  i-aison  de  la  résistance, 
considérable  des  bacilles  et  du  caractère  aigu  que  revêt  latuber-i 
culose  expérimentale.  On  ijc  doit  pas  d’ailleurs  perdre  de  vue 
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la  question  de  terrain  ni  le  processus  anatomo-patliologiquc. 

Gcs  réserves  faites,  et  sans  rien  préjuger  de  l’avenir  de  la  ques¬ 
tion,  nous  allons  exposer  brièvement  les  expériences  tentées  et 
les  résultats  obtenus. 

Nous  avons  divisé  nos  recherches  en  trois  groupes.  Disons, 
une  fois  pour  toutes,  que  dans  chacun  d’eux  nous  avons  inoculé 
la  même  matière  tuberculeuse  à  des  animaux  témoins. 

4“  Dans  une  première  série,  nous  avons  cherché  à  enlever 
aux  bacilles  leurs  propriétés  virulentes  :  nous  avons  mélangé 
40  centigrammes  environ  de  crachats  de  phthisiques,  dans  les¬ 
quels  nous  avions  préalablement  constaté  la  présence  des  ba¬ 
cilles,  avec  différentes  substances  antiseptiques;  puis,  après 
un  contact  de  quarante-huit  heures ,  nous  les  avons  injectés 
à  un  certain  nombre  de  cobayes  au  niveau  de  la  région  do 

Les  animaux  ont  été  sacrifiés,  en  moyenne,  après  vingt-deux 
jours  ;  nous  indiquerons  plus  loin  les  résultats  de  l’autopsie. 

Les  substances  employées  ont  été  :  le  bichromate  de  potasse, 
le  sublimé,  l’hydrogène  sulfuré  (solution  saturée),  la  créosote  do 
hêtre,  l’eucnlyptol. 

La  période  d’incubation  n’a  pas  été  sensiblement  modifiée;  la 
température  s’est  élevée,  comme  à  l’ordinaire,  à  40  degrés  et 
au-dessus. 

A  l’autopsie,  nous  avons  noté  quelques  différences  : 

Bickromale  de  potasse.  —  Cobaye  n“  1 .  Large  ulcération  tu¬ 
berculeuse  au  point  d’inoculation.  Granulations  nombreuses  dans 
le  foie  et  la  rate.  Tuméfaction  des  ganglions  abdominaux.  Rien 
d’anormal  dans  les  poumons. 

Cobaye  n°  2.  Mômes  lésions  que  le  précédent,  plus  quelques 
tubercules  très  lins  dans  les  poumons. 

Sublimé.  —  Ulcération  d’apparence  tuberculeuse  au  point 
d’injection.  Ganglion  tuméfié,  non  caséeux  dans  l’aine  corres¬ 
pondante.  Rién  d’apparent  dans  les  organes. 

Créosote.  —  N°  1.  Rien  d’anormal  dans  les  organes.  Traces 
légères  d’inflammation  au  point  d’injection. 

N“  2.  Mômes  lésions. 

Eucalyptol.  —  Aucune  lésion  locale.  Une  seule  granulation 
grise  pisiforme  dans  les  poumons.  Rien  dans  le  foie  et  la  rate. 
Ganglions  mésentériques  tuméfiés  et  caséeux. 

Hydrogène  sulfuré.  -^  Ulcération  tuberculeuse  au  point  d’in- 
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jection.  Gi’anulations  très  nombreuses  dans  le  foie,  la  rate  et 
les  poumons. 

En  résumé,  il  seml)le  que,  seuls,  le  sublimé  et  la  créosote 
aient  réussi  à  entraver  l’évolution  tuberculeuse  générale  chez  les 
animaux  on  expérience. 

2“  Dans  une  deuxième  série  do  cas,  nous  avons  recherché  si 
l'on  pourrait  obtenir  quelques  résultats  en  injectant  tous  les 
jours  aux  animaux,  immédiatement  après  l’inoculation,  des  mé¬ 
dicaments  antiseptiques  dissous  de  manière  à  réduire  le  plus 
possible  l’irritation  locale. 

A  ce  point  do  vue,  nous  avons  essayé  les  préparations  sui¬ 
vantes  :  hélénine,  sublimé,  cucalyptol,  benzoate  de  soude,  sty- 
rone,  arséniate  de  soude,  créosote  de  hêtre,  sulfure  de  sodium, 
thymol,  hydrogène  sulfuré. 

La  période  d’incubation  et  la  température  n’ont  pas  été  in¬ 
fluencées. 

Parmi  les  animaux  en  expérience,  les  uns  ont  été  sacriliés  le 
vingt-cinquième  jour,  les  autres  ont  succombé  spontanément 
après  trois  mois. 

Voici  les  résultats  des  autopsies  : 

Hélénine,  —  N”  1 .  Ulcération  tuberculeuse  au  point  d’inocu¬ 
lation.  Tubercules  nombreux  dans  le  foie,  la  rate,  les  ganglions 
abdominaux,  llien  d’apparent  dans  les  poumons. 

N”  2.  Granulations  tuberculeuses  dans  la  rate,  le  foie,  les 
poumons,  les  ganglions  mésentériques.  Mêmes  lésions  locales. 

Sublimé.  —  N“  d.  Ulcération  tuberculeuse  au  pli  de  l’aine. 
Tuméfaction  des  ganglions  mésentériques.  Rate  criblée  de  gra¬ 
nulations  récentes.  Rien  dans  le  foie  ni  les  poumons. 

N“  2.  Poumons,  foie,  rate  criblés  de  tubercules  crus.  Mêmes 
lésions  locales. 

Eucalyplol.  —  Mômes  lésions  locales.  Poumons  d’apparence 
saine.  Quelques  granulations  dans  la  rate.  Un  gros  nodule  ca¬ 
séeux  dans  le  foie.  Tuméfaction  des  ganglions  mésentériques. 

Benzoale  de  soude.  —  Mômes  lésions  locales.  Tuberculose 
miliaire  confluente  généralisée, 

Styrone.—  Gros  tubercules  dans  le  foie,  la  rate  et  les  poumons. 

Arséniate  de  soude.  —  Granulations  volumineuses  dans  le  foie 
et  la  rate,  plus  tincs  dans  les  poumons. 

Créosote.  —  A  peine  quelques  granulations  très  Unes  dans  le 
foie  et  la  rate.  Ulcération  locale  tuberculeuse  (bacilles). 


—  251  — 

Sulfure  de  sodium,  —  Poumons,  foie,  rate,  ganglions  infiltrés 
de  tubercules. 

Thymol.  —  Tuberculose  pulmonaire  généralisée.  Granula¬ 
tions  disséminées  dans  le  foie  et  la  rate. 

Hydroyène  sulfuré.  —  Tuberculisation  confluente  de  tous  les 
organes,  sauf  des  reins. 

Somme  toute,  les  médicaments  employés,  y  compris  le  su¬ 
blimé,  n’ont  donné  que  des  résullals  négatifs.  Nous  ferons  peut- 
être  une  légère  réserve  en  faveur  de  la  créosote,  qui  a  paru 
retarder  le  processus  tuberculeux  et  diminuer  la  profondeur  et 
l’intensité  des  lésions. 

3“  Enfin,  la  tuberculose  étant  en  pleine  évolution,  nous  avons, 
à  différentes  périodes  de  la  maladie,  essayé  d’enrayer  son  déve- 
loppeinenl  par  dos  agents  divers,  à  savoir  :  le  permanganate  de 
potasse,  le  sulfure  de  sodium,  le  thymol. 

Aucun  d’eux  n’a  ou  la  moindre  inilucnce  sur  la  température 
ni  sur  la  nutrition. 

Les  autopsies  pratiquées  après  trois  mois,  en  moyenne,  ont 
montré  les  lésions  suivantes  : 

Permatiganate  de  potasse.  —  N"  t.  Infiltration  tuberculeuse 
généralisée  des  poumons,  du  foie  et  de  la  rate. 

N”  2.  Tubercules  en  grand  nombre  dans  les  poumons,  les 
ganglions  bronchiques,  le  foie  et  la  rate. 

Sulfure  de  sodium.  —  N“  1.  Foie  et  rate  criblés  de  granula¬ 
tions  tuberculeuses.  Quelques  tubercules  disséminés  dans  les 
poumons. 

N°  2.  Tuberculose  généralisée. 

Thymol.  —  N“  I.  Poumons  criblés  de  granulations  miliaires. 
Peu  do  tubercules  dans  le  foie,  sauf  dans  le  lobe  gauche. 

N»  2.  Tuberculose  limitée  aux  poumons. 

N"  3.  Tuberculose  pulmonaire  très  accentuée.  Peu  de  lésions 
dans  le  foie  et  la  rate, 

N”  4.  Granulations  nombreuses  dans  tous  les  organes. 

Cette  troisième  série  n’a  donc  donné  que  des  résultats  né¬ 
gatifs. 

V.  Conclusions  génébales.  —  I"  Le  bacille  de  la  tuberculose  se 
reconnaît  à  sa  forme,  à  ses  dimensions  et  surtout  à  certains  ca¬ 
ractères  de  coloration  qui  n’appartiennent  qu’à  lui  et  le  séparent 
nettement  des  autres  éléments  analogues. 

2“  11  SC  rencontre  constamment  dans  l’expectoration  des 
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phthisiques  ot  dans  les  organes  atteints  de  tuberculose,  quel  que 
soit  le  degré  de  son  évolution.  Jamais  on  ne  constate  sa  présence 
dans  les  parties  saines  de  ces  organes  ni  dans  les  états  patho¬ 
logiques  autres  que  la  tuberculose.  On  le  retrouve  avec  les  mômes 
caractères  chez  les  animaux  infectés  expérimentalement.  Il  nous 
semble  donc  qu'il  existe  une  relation  de  cause  à  effet  entre  les 
bacilles  et  la  maladie. 

3“  L’existence  des  bacilles  dans  l’expectoration,  dans  les  li¬ 
quides  organiques  ou  dans  des  portions  de  tissu  excisées,  permet 
de  poser  à  coup  sûr  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  ou 
locale. 

Cet  examen  présente  une  grande  importance  dans  les  cas  dou¬ 
teux  et  dans  la  tuberculose  pulmonaire  au  début,  avant  l’appari¬ 
tion  des  signes  physiques. 

4“  Jusqu’il  présent,  au  point  de  vue  expérimental,  les  médi¬ 
caments  antiseptiques  n’ont  pas  donné  do  résultats  précis.  Ge- 
pendant,  toutes  réserves  faites,  l’emploi  de  la  créosote  nous 
parait  justilié  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Des  principales  couiplicntiuiis 
des  alToclioiis  dentaires  en  général  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Combe. 

Abcès.  —  Le  phlegmon  circonscrit  d’origine  dentaire  se  ter¬ 
mine  le  plus  souvent,  comme  nous  l’avons  vu,  ])ar  suppuration  ; 
c’est  dire  que  presque  toutes  les  affections  qui  provoquent  la 
fluxion  deviennent  ordinairement  cause  des  abcès  dentaires. 

Au  bout  de  quarante  heures  en  général,  le  pus  inliltré  dans 
le  tissu  gingival  ou  sous-périoslique  commence  à  se  collecter, 
mais  à  cette  époque  il  existe  encore  eu  très  petite  quantité  ; 
comme  on  a  pu  s’en  assurer  en  incisant  des  fluxions  accompa¬ 
gnées  d’un  gonflement  énorme.  D’habitude,  ce  n’est  qu’au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours  que  la  collection  est  terminée  et  qu’elle 


(J)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 
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tend  à  s’ouvrir  spoiilanémenl  ;  nous  avons  dit  plus  haut  en 
quels  points  :  en  cas  de  phlegmon  circonscrit,  le  pus  tantôt  se 
dirige  du  côté  du  collet  de  la  dent,  tantôt  s’ouvre  dans  la  gencive, 
dans  le  vestibule  de  la  voûte  palatine  ou  à  la  surface  de  la  peau. 
En  cas  de  phlegmon  diffus,  le  pusse  fait  jour  de  différents  côtés, 
alors  môme  qu’on  a  pratiqué  des  incisions,  soit  pour  lui  livrer 
passage,  soit  pour  arrêter  la  marche  du  phlegmon.  Il  est  bien 
rare  qu’on  observe  dans  ce  cas  un  seul  abcès.  Habituellement, 
les  diverses  loges  cellulaires  de  la  face,  bien  qu’envahies  par 
l’inflammation,  deviennent  chacune  le  siège  d’un  abcès  circon¬ 
scrit  du  volume  d’une  noix  environ,  et  une  seule  incision  ne 
suffit  pas  pour  les  vider  ;  lorsque  les  phénomènes  inllammatoires 
sont  calmés  et  l’œdème  disparu  en  partie,  on  observe  dans  la 
fosse  canine,  en  avant  et  en  arrière  des  insertions  du  masséter, 
.soit  du  côté  de  la  bouche,  soit  du  côté  de  la  peau,  de&abcès  mul¬ 
tiples  dont  on  ne  reconnaît  parfois  l’existence  qu’au  moment  de 
leur  ouverture  spontanée. 

FisTut.Es.  —  Lorsque  les  causes  qui  ont  donné  naissance  à  la 
fluxion  et  aux  abcès  consécutifs  persistent,  en  particulier  l’exis¬ 
tence  d’une  nécrose  circonscrite  du  maxillaire  ou  la  rétention 
de  la  dent  de  sagesse,  le  trajet  qui  a  livré  passage  au  pus  ne  se 
ferme  pas  et  la  fistule  dentaire  est  constituée. 

Le  siège  et  le  trajet  de  ces  fistules  varient  infiniment.  Souvent 
l’orifice  de  la  fistule  est  situé  au  niveau  du  premier  abcès,  parce 
qu’elle  a  persisté  depuis  ;  mais  lorsque,  l’orifice  s’étant  fermé, 
il  s’est  produit  de  nouveaux  abcès  qui  n’ont  pas  pu  se  faire  jour 
à  travers  la  cicatrice  antérieure  trop  solide,  le  pus  fuse  dans 
une  autre  direction,  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  et  nerfs 
de  la  face,  des  canaux  salivaires,  des  interstices  musculaires,  les 
conduits  dont  sont  percés  les  os,  et  d’autres  fistules  vont  s’ou¬ 
vrir  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  leur  point  de  départ; 
e’est  ainsi  qu’on  en  a  vues  au  niveau  du  trou  mentonnier,  en 
avant  ou  en  arrière  des  masséters,  à  la  voûte  palatine,  en  arrière 
de  l’insertion  du  voile  du  palais,  dans  le  sinus  maxillaire,  sur  le 
plancher  de  l’orbite  (I),  etc. 

Le  trajet  de  ces  fistules,  qui  peuvent  exister  au  nombre  de 
deux,  trois  et  même  plus,  suivant  l’acuité  primitive  ou  l’ancien- 


(1)  Parinaut,  Des  suppurations  de  la  paupière  inférieure  et  de  la  région 
du  sac  lacrymal  d'origine  dentaire  {Arch.  gén,  de  méd.,  juillet  1880). 


neté  de  la  lésion,  n’cst  pas  toujours  facile  à  déterminer;  il  est 
rarement  rectiligne,  le  plus  souvent  sinueux,  suivant  les  obs¬ 
tacles  que  le  pus  a  rencontrés  dans  sa  marche,  et  leur  point  de 
départ  est  souvent  difficile  à  reconnaître,  lorsque  la  fluxion  pri¬ 
mitive  remonte  à  une  époque  éloignée,  que  l’orilice  de  la  fistule 
ne  correspond  point  au  siège  de  la  lésion  qui  lui  a  donné  nais¬ 
sance,  et  que  la  fistule  ellc-môme  ne  s'est  produite  qu’assoz  long¬ 
temps  après,  sans  qu’il  soit  survenu  de  nouveaux  accidents  du 
côté  des  dents.  11  en  est  ainsi  en  particulier  lorsque, dans  son 
trajet  le  long  des  os,  le  pus  a  provoqué  de  nouveaux  abcès  en 
altérant  le  tronc  osseux,  faisant  croire  ainsi  à  l’existence  de  vé¬ 
ritables  abcès  ossilluents  des  maxillaires. 

Parfois  cependant,  lorsque  la  fistule  siège  dans  les  parties 
molles,  son  trajet  est  marqué  par  un  cordon  induré  qui  va  de 
son  orifice  à  une  dont  malade  ou  absente,  l’orilicc  liii-mèmc  est 
recouvert  de  fongosités  qui  le  marquent,  cniouré  d’un  léger  li¬ 
séré  cicatriciel,  et  souvent  rétracté. 

Lorsqu’on  a  combattu  la  cause  première  de  la  fistule,  soit  en 
enlevant  la  dent  malade  en  un  point  osseux  nécrosé,  soit  encore 
en  ouvrant  une  autre  voie  à  l’écoulement  du  pus  par  la  trépa¬ 
nation  de  la  dent,  le  drainage  d’un  kyste,  etc.,  la  fistule  ne  tarde 
pas  à  se  fermer  dans  la  plupart  des  cas,  sans  autre  traitement. 

Adéniti!  lympiutiquiî.  —  L’adénite  aiguë  des  ganglions,  de 
l’angle  de  la  mâchoire  et  de  la  région  cervicale  antérieure  sus- 
hyoidienne  ou  latérale,  accompagne  fréquemment  le  phlegmon 
d’origine  dentaire  et  no  présente  ici  rien  de  particulier. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  de  l’adénite  chronique  qui  survient  à 
la  suite  des  formes  peu  aiguës  de  la  périostite  alvéolo-dentairc, 
envahit  un  nombre  variable  de  ganglions  et  persiste  le  plus  sou¬ 
vent  en  dépit  de  tous  les  traitements.  Chez  les  sujets  lympha¬ 
tiques  et  scrofuleux  on  voit  parfois  se  manifester  des  poussées 
d’inflammation  plus  ou  moins  aiguës  de  ce  côté,  et  le  ramollisse¬ 
ment  ganglionnaire  avec  les  suppurations  interminables  qui  en 
sont  la  conséquence. 

Duplay  signale  encore  la  possibilité  de  la  production  d’adéno- 
lymphones  d’origine  dentaire,  et  rappelle  que  Bérard  a  cité  un 
cas  dans  lequel  une  tumeur  ganglionnaire  de  la  région  paroti¬ 
dienne  disparut  après  l’extraction  d’une  dent  malade. 

Adénite  salivaire.  —  L’inflammation  des  glandes  salivaires  ne 
se  manifeste  que  lorsque  la  fluxion  donne  lieu  à  un  phlegmon 


(jlcudu,  soit  du  côté  do  la  Louche,  soit  du  côté  delà  face.  Dans 
CCS  cas,  le  tissu  cellulaire  pcriglandulaire  participe  à  rinflam- 
iTiation  géneraie  ;  mais  c-ette  complication  est  assez  rare  à  cause 
(le  la  présL'ncc  dos  plans  aponévroliques  qui  circonscrivent  les 
glandes  [Kirolides  sous-maxillaircs  ou  sublinguales.  Mais  lorsque 
rinllammatiou  s’en  empare,  il  se  forme  alors  des  collections  qui, 
la  plupart  du  temps,  restent  exactement  renfermées  dans  leurs 
limites  fibreuses,  et  qu’il  faut  ouvrir  séparément.  Ces  phlegmons 
glandulaires  nous  paraissent  se  former  surtout  par  propaga¬ 
tion  de  rinllammation  le  long  dos  conduits  excréteurs  de  ces 
glandes. 

Ils  s’accompagnent  de  douleurs  violentes  et  d’une  mortifica¬ 
tion  étendue  du  tissu  cellulaire,  à  cause  de  l’étranglement  de  ce 
tissu  par  les  loges  aponévrotiques. 

Une  conséquence  assez  fréquente  de  cette  complication  est  la 
formation  de  fistules  salivaires,  soit  au  niveau  dos  glandes,  soit 
sur  le  trajet  de  leur  conduit  extérieur.  Il  est,  en  général,  facile 
de  les  distinguer  des  fistules  purulentes,  qui  sont  directement  en 
rapport  avec  la  lésion  dentaire  ou  osseuse  palbogéniquc. 

OsriaTii  HT  nuciiose  des  maciiouies.  —  L’inflammation  du  tissu 
osseux  des  niiVchoircs  peut  être  :  t°  limitée  au  bord  alvéolaire; 
2"  envahir  le  corps  des  mâchoires  ;  3°  se  localiser  au  centre  de 
l’os.  La  première  forme  a  déjà  été  décrite  sous  le  nom  d'ostéo- 
périostile  alvéolo-dentaire  ;  nous  n’y  insisterons  pas. 

OsTÉo-PÉaiosTiTE  DU  coiips  DE  i.’os  MAX1LI.AIBE.  —  Indépendam¬ 
ment  des  cas  où  l’ostéite  des  mâchoires  a  pour  cause  un  trauma¬ 
tisme,  ou  la  compression  du  tissu  osseux  par  la  dent  de  sagesse, 
cette  afiéction  provient  par  propagation  de  la  périostite  alvéolo- 
dentaire  consécutive  à  la  carie  des  dents,  et  par  le  mécanisme 
indiqué  à  propos  de  la  fluxion. 

Les  causes  qui  provoquent  cette  diffusion  de  rinllammatiou 
sont  dos  étals  eonstilutionncls  de  mauvaise  nature,  fièvres  érup¬ 
tives,  afFaihlissement  de  cause  quelconque.  Foie  a  observé  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  une  jeune  femme,  atteinte  de  pneumonie,  qui 
succomba  à  une  osléo-périostite  généralisée  de  tout  le  maxillaire 
inférieur  et  ayant  pour  point  de  départ  une  molaire  cariée. 

Vostéite  centrale  n’a  guère  été  observée  qu’au  maxillaire  su¬ 
périeur  dans  quelques  cas  de  kystes  dentaires  de  cet  os.  On  n’en 
donnait  ni  les  causes  ni  le  mécanisme  (Heuel). 

Nécdose,  «—  Cette  affection  est  la  conséquence  des  altérations 
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inflammatoire»  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Tantôt  elle 
se  limite  à  un  petit  fragment  d’alvéole,  tantôt  elle  peut  envahir 
un  maxillaire  tout  entier  ;  entre  ces  deux  extrêmes,  on  a  observé 
toutes  sortes  de  variétés. 

La  nécrose  peut  se  produire  rapidement  et  atteindre  d’emblée 
une  grande  partie  de  l’os,  lorsque  l’inflammation  a  été  très 
aiguë  ;  alors  le  tissu  osseux  est  complètement  séparé  du  périoste, 
et  sa  mortilication  est  définitive  ;  lorsque  la  nécrose  se  fait  len¬ 
tement,  après  plusieurs  poussées  aiguës  ou  subaiguës,  la  surface 
de  l’os  est  recouverte  de  couches  osseuses  de  nouvelle  formation, 
et  ce  n’est  que  plus  lard  que  la  séparation  s’effectue  entre  le 
mort  et  le  vif.  Dans  ce  cas,  l’élimination  du  séquestre  est  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible  spontanément,  et  il  se  forme  des  fistules 
intarissables. 

Dans  la  nécrose  de  la  branche  montante  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  si  fréquente  à  la  suite  de  la  périostite  par  carie  ou  érup¬ 
tion  difficile  de  la  dent  de  sagesse,  c’est  ordinairement  du  côté 
delà  face  externe,  eu  arrière  ou  au-dessous  de  l’angle  de  la  mfi- 
eboire,  que  le  séquestre  se  trouve  à  nu.  Lorsque  le  séquestre  est 
éliminé,  la  reproduction  osseuse  ne  donne  jamais  un  os  sem¬ 
blable  au  premier  ;  il  est  plus  mince,  plus  étroit,  et  sa  forme 
s’est  modifiée  sous  l’influence  de  l’action  des  muscles  qui  ten¬ 
dent  à  cfiacer  sa  courbure. 

Au  maxillaire  supérieur,  la  nécrose  se  fait  en  général  plus 
rapidement  qu’à  l’inférieur  ;  l’élimination  des  séquestres  est 
aussi  plus  facile,  mais  la  régénération  de  l’os  est  très  rare. 

Cntarrhe  du  sinus.  —  L’étiologie  de  cette  affection  est  fort  in¬ 
téressante,  et,  dans  le  cadre  restreint  de  cette  étude,  nous  ne 
pouvons  que  signaler  à  grands  traits  ses  modes  de  produc¬ 
tion  : 

Tantôt,  c’est  l’envahissement  de  la  cavité  hygmorienne  par  un 
kyste  séro-purulent,  qui  pénètre  franchement  dans  le  sinus  et 
s’y  développe  jusqu’à  ce  que  la  poche  ait  rencontré  les  parois 
osseuses,  enflammant  la  muqueuse  qui  les  tapisse  ou  môme  pro¬ 
voquant  une  ostéite  parla  pression  constante;  ce  cas  se  pré¬ 
sente  lorsqu’une  racine  d’une  molaire  n’est  pas  séparée  du  sinus 
par  une  lamelle  osseuse,  mais  plonge  directement  dans  la  cavité 
d’Hygmore.  Tantôt  le  kyste,  développé  à  l’extrémité  de  la  ra¬ 
cine,  vient  s’appuyer  contre  le  plancher  du  sinus  et  le  refoule 
progressivement;  le  processus  inflammatoire  s’étend  à  la  paroi 
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osseuse,  il  se  forme  de  l’ostéite,  par  continuité  la  muqueuse  s’en¬ 
flamme,  et  les  accidents  du  catarrhe  éclatent. 

D’autres  fois,  la  lamelle  osseuse  ne  s’est  pas  nécrosée  sous 
l’effet  de  la  pression  du  kyste,  mais  n’a  pu  se  distendre  assez 
promptement  et  a  cédé  sous  l’influence  de  la  force  d’extension  ; 
le  mécanisme  de  la  production  des  accidents  est  alors  le  môme 
que  dans  le  premier  cas  qui  nous  a  occupé. 

Dans  ce  tableau  d’ensemble,  nous  aurions  dû  faire  figurer  les 
kystes  ;  c’est  une  étude  longue,  que  nous  nous  proposons  de  faire 
dans  un  travail  spécial  ;  nous  nous  contenterons  d’indiquer  les 
conclusions  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Redier,  de  Lille  : 

(a)  Tous  les  kystes  des  mâchoires,  sauf  les  kystes  périgènes, 
sont  des  kystes  d’origine  dentaire. 

(b)  Les  kystes  folliculaires  se  développent  constamment,  soit 
aux  dépens  des  follicules  normaux  (kystes  folliculaires  vrais),  soit 
aux  dépens  de  follicules  surnuméraires,  qui  amarrent  eux-mômes 
des  débris  épithéliaux  des  cordons  folliculaires  (kystes  parafolli- 
culaires  de  Verneuil). 

(c)  Les  kystes  périosliques  sont  le  résultat  de  la  distension  du 
périoste  alvéolo-dentairç,  soulevé  par  une  production  liquide 
accidentelle. 

Coi'yza.  —  L’inflammation  du  sinus  maxillaire  en  se  propa¬ 
geant  à  la  muqueuse  des  fosses  nasales  donne  naissance  à  une 
forme  de  coryza  qui  est  , entièrement  sous  la  dépendance  de 
l’affection  qui  l’a  provoquée  et  qui  ne  présente  rien  de  parti¬ 
culier.  Il  est  de  môme  d’une  autre  forme  de  coryza,  qui  accom¬ 
pagne  le  phlegmon  facial  d’origine  dentaire  et  qui  en  suit  la 
marche  et  les  allures. 

Mais  le  coryza  peut  naître  également  par  suite  des  rapports 
intimes  du  segment  inférieur  des  fq^gS,  nasales  avec  les  racines 
des  Incisives.  La  fluxion  qui  naît  de  ces  dents  peut  déterminer, 
lorsqu’elle  acquiert  une  certaine  intensité,  une  inflammation 
d’abord  partielle  de  la  pituitaire^  qui  elle-même,  suivant  la 
constitution  du  sujet  (scrofuleuse,  syphilitique),  peut  s’étendre 
à  toutes  les  parties  des  fosses  nasales.  De  [là  survient  alors  une 
inflammation  de  la  muqueuse  du  sinus,  de  telle  sorte  que  ces 
deux  muqueuses  pratiquent  entre  elles,  suivant  les  circonstances, 
ce  qu’on  a  appelé  un  échange  de  mauvais  procédés. 

Le  coryza,  né  de  la  fluxion,  peut  encore  aller  plus  loin.  Se 
propageant  du  côté  des  autres  orifices,  en  communication  avec  les 
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fosses  nasales,  rinflammalion  peut  gagner  la  cavité  orhitairc  par 
le  canal  nasal  et  la  base  du  crâne  par  le  pharynx  ou  les  cellules 
etliinoïdales, 

Lorsffue  rinflammalion  a  acquis  une  certaine  intensité  ou 
qu’elle  a  duré  un  peu  longtemps,  elle  détermine  parfois  dans  les 
parois  des  fosses  nasales  en  particulier,  au  niveau  du  fond  des 
alvéoles,  des  cornets,  do  la  paroi  du  sinus,  des  points  d’ostéite 
et  de  nécrose  qui  donnent  naissance  à  des  suppurations  intaris¬ 
sables  et  à  des  fistules  qui  en  imposent  souvent  pour  des  fistules 
purement  dentaires. 

Piii.EoiwoN  DK  1,’oumTK.  —  Gcttc  alfcclion  survient  rarement 
comme  complication  dos  altérations  dentaires  ;  elle  s’observe, 
d’ailleurs,  plutôt  à  la  suite  de  l’extraction  d’une  dent  qu’à  la 
suite  d’une  carie.  Le  phénomène  initial  est,  comme  pour  toutes 
les  complications  inllamrnatoircs  étudiées  précédenim(uit,  une 
iluKion  ;  mais  la  relation  entre  la  lluxion  et  le  phlegmon  de  l’or¬ 
bite,  en  d’autres  termes  l’intermédiaire  entre  les  deux  foyers 
d  inllammation,  est  loin  d’ûtre  connue.  Les  théories  émises  à  ce 
sujet  sont  les  suivantes  : 

1“  Le  pus  se  dirigerait  sous  la  peau,  do  bas  en  haut,  jusqu’au 
hord  antérieur  de  l’orbite,  en  avant  du  maxillaire.  Mais,  outre 
qu’aucun  fait  n’appuie  celte  manière  de  voir,  il  est  difficile  de 
comprendre  pourquoi  le  pus  suivrait  ce  long  trajet  à  travers  des 
l)arlies  résistantes  plutôt  que  de  perforer  la  peau  au  voisinage 
de  son  point  de  départ. 

Teirlinck  a  cité  toutefois  un  cas  qu’il  faut  bien  admettre 
malgré  ce  qu’il  présente  do  singulier.  Le  pus,  partant  d’une 
lluxion  consécutive  à  l’extraction  de  la  première  grosse  molaire 
intérieure  droite,  avait  fusé  le  long  des  deux  faces  de  la  branche 
montante,  pénétré  dans  les  fosses  zygomatique  et  sphéno- 
maxillaire,  puis  de  là  dans  l’orbite,  qu’il  avait  enflammée. 

2'’  Le  pus  suivrait  ce  même  trajet  ascendant,  mais  en  décol¬ 
lant  le  périoste  du  maxillaire.  On  n’a  également  aucun  fait  à 
l’appui. 

3"  Par  suite  de  la  sympathie  qu’on  a  invoquée  entre  l’oeil  et 
les  dents  dites  œf/fères  (canines,  bicuspides),  les  altérations  de 
ces  dents  provoqueraient  une  inflammation  du  tissu  cellulaire 
de  l’orbite. 

4“  Les  affections  dentaires  détermineraient  d’abord  une  in¬ 
flammation  du  sinus,  et  celle-ci  passerait,  par  continuité  de 


tissu,  du  périoste  qui  revêt  cette  cavité  à  celui  du  plancher  de 
l’orhite. 

Cette  tliéorio,  qui  a  priori  corlaincment  plus  satisfaisante 
que  les  précédentes,  est  en  outre  confirmée  par  les  faits.  Ceux-ci, 
en  efi'et,  ont  |)ci'mis  de  constater  à  diverses  l'cprises  la  périostite 
du  sinus  et  la  nécrose  du  plancher  do  l’orhite.  Nous  avons  dit 
plus  haut  que  le  coryza,  né  d’une  fluxion  des  incisives,  pouvait 
aussi  se  propager  à  l’orbite  par  le  canal  nasal. 

Lorsque  la  fluxion  détermine  un  phlegmon  dilfus  de  la  face, 
le  tissu  cellulaire  de  l’orhite  })articipe  alors  à  l’inflammation  gé¬ 
nérale  et  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  le  maxillaire  supé¬ 
rieur  se  nécrose  très  rapidement. 

Mâningo-encéphalile.  —  Cette  complication  a  également  pour 
cause  directe  le  phlegmon  diffus  de  la  face,  qui  se  propage  aux 
méninges  parles  trous  de  la  hase  du  crâne  ou  par  la  cavité  orbi¬ 
taire.  Nous  ne  connaissons  qu’un  cas,  celui  do  Van  Lcynseclc, 
où  le  pus  se  soit  dirigé  le  long  des  branches  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  jusqu’à  la  base  du  crâne,  où  il  avait  pénétré  par  le  trou 
rond  et  ovale. 

Phléhile  des  sinus.  —  Cette  affection,  si  commune  à  la  suite 
du  noma  et  des  anthrax  de  la  face,  paraît  au  contraire  assez 
rare  dans  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  de  cette  région. 
L’inflammation  phlcgmoncuse  est-elle  impuissante  à  envahir  les 
veines  faciales?  Ou  bien  la  phlébite  revêt-elle  alors  une  forme 
adhésivc,  qui  lui  permet  de  se  limiter?  On  ne  sait.  Toujours 
est-il  que  les  auteurs  contompor.ains,  tout  en  signalant  la  possi¬ 
bilité  de  cette  complication,  n’en  rapportent  qu’un  exemple,  pu¬ 
blié  en  1857  par  Meynier. 

Aux  lésions  de  nature  inflammatoire  d’origine  dentaire,  on 
l’attache  encore  l’hypertrophie  diffuse  des  maxillaires,  l’hyper¬ 
trophie  limitée  aux  arcades  alvéolaires,  certaines  exostoses  cir¬ 
conscrites  de  ces  arcades  et  la  résorption  progressive  des  arcades 
dentaires,  parce  qu’on  a  noté  dans  les  antécédents  des  affections 
la  carie  ou  l’ostéo-périostitc  alvéolo-dentaire.  Mais  les  altéra¬ 
tions  généralisées  aux  bords  alvéolaires  ou  au  maxillaire  tout 
entier  sont  bien  plus  souvent  l’indice  d’un  état  général,  la  sy¬ 
philis  en  particulier,  que  la  suite  directe  d’une  lésion  dentaire. 
Celle-ci  n’a  été,  dans  un  cas,  que  l’occasion  qui  a  permis  à  la 
diathèse  de  se  manifester  dans  la  région  maxillaire. 

Accidents  inflammatoires  à  distance,  —  Sous  ce  litre,  nous 


mentionnerons  seulement  certains  troubles  qui  surviennent  dans 
la  santé  des  enfants  pendant  l’évolution  de  la  première  et  de 
la  seconde  dentition,  et  dont  on  rend  volontiers  responsable 
l’éruption  dentaire  ;  tels  sont  la  diarrhée,  rurôtlirite  et  la  leu¬ 
corrhée. 

On  a  invoqué  pour  les  expliquer  des  actions  réflexes  allant  re¬ 
tentir  sur  l’intestin,  Turèthre  ou  le  vagin  ;  mais  il  nous  semble 
qu’on  n’a  pas  assez  tenu  compte,  pour  expliquer  \a.  diarrhée,  du 
changement  dans  l’alimentation  au  moment  où  s’effectue  la  pre¬ 
mière  dentition  ;  pour  Yuréthrite,  qui  est  extrêmement  rare 
d’ailleurs,  des  habitudes  de  masturbation  qui  commencent  vers 
l’époque  de  la  seconde  dentition,  et  pour  la  leucorrhée,  qui  se 
montre  ordinairement  chez  les  petites  tilles  îlgées  de  sept  à  douze 
ans,  de  l’approche  de  la  puberté,  de  la  croissance,  etc. 

Sans  nier  absolument  que  les  douleurs  parfois  vives  de  l’érup¬ 
tion  et  la  fluxion  qui  les  accompagne  puissent  avoir  une  certaine 
influence  sur  l’état  général  des  enfants,  nous  croyons  toutefois 
qu’on  a  beaucoup  exagéré  cette  influence. 

Tuouules  du  système  NEavEUX.  —  Ces  accidents  comprennent  : 
1°  les  douleurs  localisées  à  la  dent  malade  (odontalgie)  ou  s’ir¬ 
radiant  aux  diverses  branches  de  la  cinquième  paire  et  à  leurs 
anastomoses  {névralgies  faciales,  cervicales,  trachéales,  etc.); 
2°  des  troubles  de  nutrition,  d’origine  souvent  nerveuse  suivant 
les  uns,  spéciale  à  une  certaine  constitution  suivant  les  autres 
(arthritisme)  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  A' herpès  traumatique; 
3°  des  contractures,  souvent  bornées  aux  muscles  masticateurs 
(trismus);  4°  des  paralysies  diverses;  5“  des  troubles  divers  de 
la  vue  et  de  l’ouïe. 

Odontalgie.  —  On  désigne  habituellement  'ainsi  toute  dou¬ 
leur  ayant  pour  siège  soit  une  dent  isolément,  soit  l’appareil 
dentaire  ou  le  bord  alvéolaire  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande. 

Elle  est  essentiellement  provoquée  ;  1"  par  l’éruption  des 
dents  {odontalgie  physiologique)  ;  2°  par  des  lésions  des  diverses 
parties  de  l’appareil  dentaire  {odontalgie  pathologique). 

L’odontalgie  de  l’éruption  a  pour  cause  intime  l’irritation 
provoquée  par  la  compression  de  la  gencive  par  le  follicule  den¬ 
taire.  Quautaux  phénomènes  consécutifs  qu’on  lui  attribue,  nous 
avons  déjà  dit  que  nous  pensions  qu’on  en  avait  exagéré  l’impor¬ 
tance. 
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La  douleur,  ses  causes  et  son  mécanisme  sont  les  mômes  pour 
les  deux  dentitions.  Nous  devons  toutefois  faire  exception  pour 
la  dent  de  sagesse,  qui,  en  comprimant  une  assez  grande  éten¬ 
due  de  tissu  osseux  ou  même  la  seconde  grosse  molaire  voisine, 
détermine  des  accidents  qui  lui  sont  spéciaux. 

Ces  accidents  sont  :  1“  superficiels  ou  muqueux  (gingivite 
simple  et  ulcéreuse,  fluxion  plus  ou  moins  intense)  ;  2°  profonds 
ou  osseux  (ostéite  et  nécrose  de  la  mâchoire,  abcès,  fistules  cu¬ 
tanées  ou  muqueuses,  compression  fort  douloureuse  de  l’arcade 
dentaire).  Dans  le  premier  cas,  la  douleur  est  en  général  sourde, 
peu  intense;  dans  le  second,  elle  est  continue,  profonde,  avec 
crises  aiguës  à  l’occasion  de  chaque  nouvelle  poussée  inflamma¬ 
toire;  3°  accidents  nerveux,  comme  plus  haut,  et]  que  nous 
passerons  plus  loin  en  revue. 

L’odontalgic  symptomatique  des  altérations  dentaires  varie  avec 
la  partie  de  la  dent  qui  en  est  le  siège.  La  douleur  est  très  intense 
lorsque  le  réseau  superficiel  de  l’ivoire  est  mis  brusquement  à 
nu  lorsqu’on  explore  les  côtés  de  l’orifice  d’une  carie  au  second 
degré,  lorsque  la  pulpe  dentaire  est  mise  à  nu  ou  enflammée  et 
étranglée  dans  la  cavité;  elle  est  moins  vive  lorsque  le  réseau  su¬ 
perficiel  de  l’ivoire  est  découvert  lentement,  et  lorsque  l’altera¬ 
tion  gagne  les  couches  sous-jacentes. 

Dans  la  carie  pénétrante,  la  douleur  survient  spontanément, 
avec  crises  et  irradiations  nerveuses  ;  elle  est  également  sponta¬ 
née  dans  la  pulpite,  mais  alors  elle  est  continue,  exaspérée  par 
les  liquides  chauds,  et  calmée  par  les  liquides  froids.  La  présence 
d’une  grande  quantité  de  tubes  nerveux  à  la  surfaee  et  dans  les 
canalicules  de  l’ivoire  et  dans  la  pulpe  dentaire  rend  compte 
de  la  violence  de  ces  douleurs. 

Dans  l’altération  des  parties  extérieures  de  la  dent,  périoste 
et  gencive,  la  douleur  est  provoquée  soit  par  l’inflammation  de 
ces  parties,  et  alors  son  intensité  est  en  raison  directe  de  l’inflam¬ 
mation  (périostite  et  ostéo-périostite  alvéolo-dentaires,  gingivite), 
soit  par  le  développement  de  tumeurs  du  périoste  ou  des  gen¬ 
cives.  Dans  tous  les  cas,  la  douleur,  plus  intense  et  de  moins 
longue  durée  dans  les  affections  aiguës,  est  moins  vive  lorsqu’il 
s’agit  d’affections  chroniques;  mais,  lorsque  les  tumeurs  tirail¬ 
lent,  distendent  ou  compriment  les  filets  nerveux  dans  leur  déve¬ 
loppement  (exostoses,  kystes),  les  douleurs  sont  tout  aussi  vives, 
plus  tenaces  et  s’irradient  plus  souvent  aux  nerfs  voisins.  Dans 
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tous  les  cas,  la  pression  et  la  percussion  les  réveillent  brusque¬ 
ment.  En  dehors  dos  névralgies  précédentes,  les  nerl's  dentaires 
eux-mêmes  peuvent  idovenir  le  siège  de  douleurs  dans  diverses 
circonstances,  névralgie  dentaire  proprement  dite  :  1“  à  la  suite 
de  traumatismes  (fractures  de  mâchoires,  contusions  violentes 
des  mâchoires  et  des  dents,  extractions  de  celles-ci),  la  névralgie 
survient  dans  ces  cas  comme  à  la  suilo  dos  traumatismes  des 
autres  régions  (névromos);2''  parsuitc  d’altération  dentaire  (carie, 
périostite,  déchaussement),  elles  so  confondent  alors  avec  celles 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Dans  certains  cas,  toutefois, 
on  a  trouvé  les  nerfs  dentaires  compromis  dans  leurs  canaux 
par  des  exsudais  plastiques  ;  3°  par  suite  d’états  généraux  ca¬ 
pables  d’engendrer  dos  névralgies  on  divers  points  du  corps  : 
anémie,  chlorose,  paludisme,  cachexies  diverses,  arthritisme, 
goutte,  grossesse.  Ges  névralgies  essentielles  ne  présentent  ici 
rien  de  particulier;  on  les  rencontre  fréquemment  sur  les  autres 
branches  du  trijumeau,  ainsi  que  sur  les  rameaux  nerveux  de 
toute  autre  région. 

C’est  à  cette  variété  qu’on  peut  rapporter  certaines  névr.algies 
accompagnant  l’éruption  de  la  dent  do  sagesse,  et  qu’on  ne  peut 
attribuer  à  aucun  des  accidents  que  cette  dent  provoque  autour 
d’elle,  parce  qu’alors  ils  n’existent  pas. 

Névralgie  à  voisinage.  —  Les  névralgies  dentaires  peuvent 
s’étendre  à  la  face,  au  cou  et  môme  au  membre  supérieur,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit.  Ges  irradiations  s’expliquent  par  la  ri¬ 
chesse  des  plexus  et  leur  maxillaire  et  par  la  présence  des  cel¬ 
lules  nerveuses  ganglionnaires  dans  ces  plexus.  Les  anastomoses 
nombreuses  des  nerfs  de  la  face  avec  ceux  du  plexus  cervical  et 
ceux-ci  avec  des  branches  du  plexus  brachial  rendent  compte 
jusqu’à  un  certain  point  des  irritations  constatées;  mais  certains 
auteurs  soutiennent  qu’il  faut  aussi  l’intervention  du  ganglion 
do  Gasser  ou  même  des  centres  cncéphalo-rachidicns.  Ceci  expli¬ 
querait  comment,  dans  certains  cas,  les  douleurs  provoquées 
par  l’éruption  d’une  dent  de  sagesse  ont  pu  être  assez  vives  pour 
provoquer  le  suicide  du  patient. 

Herpès  traumatique. — ^  A  la  suite  de  manœuvres  dans  la 
cavité  buccale,  laborieuses  ou  non,  et  dans  lesquelles  on  a  ap¬ 
puyé  le  doigt  ou  les  instruments  assez  longtemps  sur  les  com¬ 
missures  dos  lèvres,  on  voit  survenir  dans  ces  points  de  petits 
groupes  dé  vésicules  qui  ne  sont  autres  que  de  riierpcs. 
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Cette  coniplicatiou  apparaît  un  ou  deux  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  avec  ou  sans  tîèvro,  et  se  comporte  comme  les  éruptions 
herpétiques  ordinaires,  on  lui  a  donné  le  nom  de  traumatique 
(Vcrneuil),  à  cause  de  sa  relation  avec  la  hlcssurc  plus  ou 
moins  grave  qui  la  précède. 

Le  peu  de  gravité  en  général  de  la  lésion  traumatique  initiale, 
le  siège  de  l’éruption  exactement  au  point  central,  permettent 
d’attribuer  dans  ces  cas  l’apparition  de  l’herpès  à  doux  causes  ; 
1“  une  action  réllexc  qui  localise  une  éruption  cutanée  dans  un 
point  où  les  nerfs  de  la  peau  ont  été  froissés,  comme  dans  les 
cas  où  les  lésions  des  nerfs  produisent  sur  leur  trajet  des  atTec- 
lions  diverses  do  la  peau  ;  2"  une  altération  antérieure  du  sang 
qui  fait  que rexistcncc  d’une  diathèse,  rarlhritismo  en  particu¬ 
lier,  est  nécessaire  pour  permettre  la  production  do  l’éruption. 
Celle-ci  apparaît  donc  au  point  blessé,  parce  que  celui-ci  est 
comme  le  lien  de  moindre  résistance  do  l’économie. 

Peut-être  pourrait-on  encore  invoquer  l’influence  des  lésions 
des  nerfs  dentaires  produites  |)ar  les  opérations  pratiquées  ;  mais, 
dans  les  cas  où  il  n’y  a  aucune  douleur,  on  ne  peut  songer  à  une 
névrite  traumatique  dont  le  retentissement  sur  la  commissure 
labiale,  toujours  par  voie  rénexe,  pourrait  donner  lieu  à  l’herpès. 

Accidents  nerveux  divers.  —  La  névralgie  dentaire,  comme 
toutes  les  névralgies  faciales,  peut  déterminer,  d’après  les  au¬ 
teurs,  des  accès  de  névralgie  épileptiforme  (tic  douloureux)] 
mais  nous  considérons  cette  variété  de  névralgie  faciale  comme 
tout  à  fait  indépendante  de  l’odontalgie.  Cependant  Portai  a  rap¬ 
porté  un  cas  de  convulsions  épileptiformes  limitées  k  un  côté  de 
la  face.  La  contracture  des  muscles  masticateurs  peut  se  pro¬ 
duire  de  dilTcrentes  manières  :  1“  par  action  réflexe  sur  la 
branche  motrice  du  trijumeau  dans  les  maladies  des  molaires 
inférieures,  et  en  particulier  dans  les  cas  d’éruption  difficile  do 
la  dent  do  sagesse.  Il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  y  ait  alors  une 
inflammation  vivo  ;  l’odontalgic  suffit  à  elle  seule  pour  réagir 
sous  forme  de  contracture  sur  les  muscles  du  voisinage  ;  2°  par 
propagation  de  l’inflammation  Iluxionnaire  vive  au  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux  et,  de  là,  au  tissu  musculaire  sous-jacent. 
Cette  forme  est  la  plus  grave,  parce  qu’elle  dure  plus  longtemps 
et  peut  aboutir  à  la  dégénérescence  fibreuse  des  muscles  et  à 
la  constriction  pormanéntc  des  mâchoires.  Dans  quelques  cas, 
assez  graves  du  reste,  le  trismus  annonçait  le  début  du  tétanos. 
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survenant  ici  comme  à  la  suite  des  autres  traumatismes.  C’est 
ainsi  qu’on  l’a  observé  à  la  suite  de  la  pose  d’une  dent  à  pivot 
(Tomes)  de  l’extraction  d’une  dent  (Dobbelin,  Singer,  Delestre). 

Les  accidents  paralytiques  attribués  aux  altérations  dentaires 
sont  infiniment  rares.  On  a  mentionné  un  certain  nombre  de 
cas  de  paralysie  des  muscles  des  paupières,  de  strabisme,  la  pa- 
ralysicfaciale(Salter),  une  paralysie  de  tout  le  membre  supérieur. 

Dans  tous  ces  cas  la  lésion  primitive  était  une  carie  de  la  dent 
de  sagesse;  mais  on  ne  s’explique  guère  la  relation  de  cause  à 
effet  qui  peut  exister  entre  les  deux  affections.  Les  affections  den¬ 
taires  provoquent  souvent,  en  l’absence  de  toute  inflammation 
étendue,  une  exagération  de  la  sécrétion  des  glandes  salivaires 
qui,  dans  ces  cas,  paraît  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  douleur. 
11  est  légitime  d’attribuer  alors  ce  phénomène  à  l’excitation  des 
filets  nerveux,  sécréteurs,  excitation  déterminée  par  la  lésion  des 
filets  en  contact  avec  l’altération  dentaire  et  transmise  aux 
glandes  salivaires  par  d’autres  branches  du  trijumeau  en  rela¬ 
tion  avec  le  grand  sympathique. 

Troubles  des  organes  des  sens.  —  Les  plus  importants  sont 
sans  contredit  ceux  qu’on  observe  du  côté  des  organes  de  la  vi¬ 
sion  et  de  l’audition. 

Les  troubles  du  côté  de  l’œil  sont  :  le  larmoiement  de  l’hy- 
pérémie  de  la  conjonctive,  qui  peut  s’étendre  au  sac  lacrymal, 
au  canal  nasal  et  au  sinus  maxillaire.  Cette  hypérémie  peut 
aller  jusqu’à  l’inflammation  et  donner  lieu  à  la  conjonctivite  et 
môme  à  la  kératite  interstitielle  (Parinaud),  à  la  perte  de  la  faculté 
d’accommodation,  observée  par  Schmidt  soixante-treize  fois 
sur  quatre-vingt-douze  cas. 

Cette  complication  est  l’indice  d’altérations  graves  du  fond  de 
l’œil,  en  premier  lieu  la  paralysie  du  muscle  ciliaire;  on  trouve 
encore  une  congestion  de  la  choroïde  qui  peut  passer  à  l’inflam¬ 
mation  chronique  et  amener  tous  les  troubles  de  la  choroïdite, 
cataracte,  glaucome,  etc.  L’amaurose,  en  l’absence  môme  d’o- 
dontalgie,  la  photophobie,  de  violentes  douleurs  intra-ocu- 
laires,  ont  aussi  été  observées. 

Ces  affections  paraissent  être  d’origine  réflexe.  La  plupart 
seraient  transmises  par  l’intermédiaire  des)ganglions  ophthalmi- 
ques  (von  Barion).  D’après  lui,  suivant  que  l’irritation  est  mo¬ 
dérée  ou  très  énergique,  elle  détei’minc  l’excitation  ou  la  para¬ 
lysie  des  nerfs  ciliaires,  avec  spasmes  des  vaisseaux  et  des 


muscles  de  l’accommodation  dans  le  premier  cas,  congestion  et 
paralysie  des  muscles  lisses  dans  le  second. 

Ce  mécanisme,  toutefois,  ne  peut  s’appliquer  à  l’amaurose 
subite  ;  on  a  songé,  pour  l’expliquer,  à  un  spasme  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine,  mais  il  n’a  jamais  été  constaté  ;  Duplay, 
à  propos  d’un  cas  de  ce  genre  où  il  n’a  trouvé  à  l’ophthalmoscope 
aucune  modification  du  côté  de  la  pupille,  pense,  comme  la 
plupart  des  auteurs,  que  cette  affection  résulte  d’une  action 
directe  sur  les  origines  du  nerf  optique. 

Les  troubles  qu’on  a  observés  du  côté  de  l’oreille,  quand  ils 
ne  sont  pas  dus  à  la  propagation  do  l’affection  buccale  à  la 
trompe  d’Eustaclie  et  à  l’oreille  moyenne,  reconnaissent  la 
même  pathogénie  que  les  troubles  oculaires. 

La  surdité  provient  probablement  par  suite  d’altérations  des 
sécrétions  do  l’oreille  (endolymphe,  périlymphe)  dues  à  une 
irritation  transmise  par  l’intermédiaire  du  ganglion  otique  sur 
les  fibres  auriculaires  qui  président  à  cette  sécrétion  (Müller). 

L’otalgie  et  les  bourdonnements  d’oreilles  surviennent  assez 
fréquemment  comme  complications  des  altérations  dentaires, 
même  en  l’absence  de  toute  autre  névralgie. 

Mais  le  plus  souvent  elles  font  partie  d’un  ensemble  de  trou¬ 
bles  nerveux  étendus  à  diverses  branches  du  trijumeau.  —  De 
môme  qu'on  a  vu  des  cas  d’amblyopie  avec  douleurs  intra- 
oculaires  avec  paralysie  facialei(Salter),  on  a  observé  les  névral¬ 
gies  de  l’oreille  avec  des  douleurs  dans  l’articulation  temporo- 
maxillaire  et  d’autres  points  de  la  face,  l’œil,  avec  ou  sans 
fièvre,  des  désordres  fonctionnels  de  la  vue  et  de  l’ouïe  avec 
contraction  des  muscles  masticateurs  (Duplay).  Cette  multipli¬ 
cité  do  phénomènes  nerveux  ayant  un  point  de  départ  unique, 
la  lésion  dentaire  indique  assez  par  quelle  voie  ils  prennent 
naissance.  Signalons  encore  l’otorrhée  et  les  ulcérations  du  con¬ 
duit  auditif,  qui  sont  pour  l’oreille  les  analogues  de  la  conjonc¬ 
tivite  et  de  la  kératite  interstitielle. 

Troubles  nerveux  généraux.  —  Les  convulsions,  fréquentes 
au  moment  de  la  première  dentition,  rares  à  l’époque  de  la 
seconde,  sont  généralement  attribuées  à  l’éruption  des  dents. 
On  ne  les  observe  guère  comme  complications  des  altérations 
dentaires.  On  a  encore  cité  l’épilepsie  (Portai),  une  fois  la  chorée 
(Mouro),  la  folie  (Esquirol),  l’hystérie,  comme  ayant  eu  pour 
origine  l’éruption  difficile  de  la  dent  de  sagesse  ;  plus  excep- 


tioniicllcinenl  encore,  des  palpitations  cardiaques  violentes 
(Reniack),  l’arrêt  alarmant  de  l’action  du  cœur  à  la  suite  do  la 
pose  d’une  dent  à  pivot  (Aastre),  des  nêvralçiies  utérines,  l’avor¬ 
tement  (Tylor  Sinilli),  des  névralgies  viscérales  (lluntcr)  ;  mais 
nous  croyons  (|uo  ces  laits  n’ont  ])as  été  observés  avec  une 
rigueur  surlisante,  et  qu’avant  d’admettre  l’origine  dentaire  des 
accidents  précités  il  faudrait  trouver  dos  faits  plus  nombreux 
et  plus  probants. 

Complications  organiques.  —  Ges  accidents  sont  de  deux 
ordres  principaux  :  ou  bien  ils  ont  pour  siège  l’organe  dentaire 
lui-môme,  ou  bien  ils  sont  indépendants  de  cet  organe. 

Les  premiers  varient  encore  suivant  qu’ils  jircnnent  naissance 
pendant  l’état  folliculaire  de  la  dent  ou  lorsque  cet  organe  est 
complètement  développé.  Les  altérations  organiques  dos  dents 
nées  pendant  l’état  folliculaire  sont  des  kystes  et  des  odontomes. 
Le  mécanisme  du  développement  de  ces  alfections,  surtout  celui 
des  kystes,  diffère  suivant  la  période  du  développement  de  l’or¬ 
gane  dentaire  lui-même.  On  voit,  en  elfet,  qu’on  peut  considérer 
trois  périodes  dans  ce  développement  :  1°  la  période  embryo- 
plastique  qui  correspond  à  la  fermeture  complète  du  sac  follicu¬ 
laire  et  à  la  constitution  du  bulbe  et  de  l’organe  do  l’émail  ; 
2“  la  période  odontoplastique,  pendant  laquelle  se  produisent 
l’ivoire  et  l’émail  après  l’apparition  du  premier  ebapeau  de 
dentine  ;  3“  la  période  exonaise,  qui  correspond  à  l’époque  où  la 
couronne  a  accompli  son  évolution. 

Pendant  la  période  embryoplastique  du  follicule,  les  troubles 
de  nutrition,  dont  la  cause  est  souvent  obscure  ou  qui  survien¬ 
nent  à  la  suite  d’un  traumatisme,  peuvent  donner  naissance  à 
deux  ordres  de  lésion  :  les  odontemes  et  les  kystes.  Parfois 
môme  ces  deux  lésions  se  combinent  pour  former  dos  produits 
mixtes  qui  liennent  à  la  fois  dos  odontemes  et  dos  kystes. 

L’organe  do  l’émail  disparaît  alors  soit  par  résorption,  soit 
par  macération,  et  il  se  produit  dans  l’intérieur  du  sac  follicu¬ 
laire,  suivant  diverses  transformations,  une  matière  tantôt  li¬ 
quide  et  fluide,  aqueuse  ou  albumineuse  (kystes  séreux),  tantôt 
plus  ou  moins  épaisse  et  visqueuse  comme  du  sirop  ou  du  miel 
(kystes  mélicériques),  tantôt  caséiformo  (kystes  butyroux).  La 
poche  se  distend  graduellement,  tandis  que  sa  paroi  augmente 
d’épaisseur  et  de  consistance. 

Les  mêmes  troubles  do  nutrition  peuvent  provoquer  le?  mômes 


lisions  dans  luvoluüon  l'olliculairc  à  la  période  odonloplastiquc  ; 
mais  alors  s’il  peut  se  produire  des  kystes  séreux  ou  inélicériques 
ou  ne  trouve  pas  do  kystes  butyreux,  variété  spéciale  à  la  ])ériode 
précédente.  Mais  les  ])ci'turbalious  do  l’émail  et  du  bulbe  don¬ 
nent  alors  naissance  à  des  grains  denteuaircs  lilires  dans  la 
l)oelie  ou  lixés  à  ses  parois,  à  des  plaques  dentenaires,  enliii  <à 
de  véritables  productions  osseuses  qui  paraissent  faire  partie 
intégrante  de  la  paroi  kystique. 

A  la  ])ériodo  coronaire  on  retrouve  encore  les  mêmes  lésions 
survenant  de  la  même  manière,  mais  alors  il  se  produit  deux 
choses,  ou  bien  la  couronne  avait  accompli  son  évolution  au  mo¬ 
ment  du  développement  du  kyste,  malgré  les  troubles  fonction¬ 
nels  préexistants,  ou  bien  les  troubles  sont  survenus  apres 
l’aehèvement  complet  de  la  couronne.  C’est  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi,  dans  le  premier  cas,  la  coui’onne  est  atrophiée,  petite  ou 
difforme,  tandis  que  dans  le  second  elle  a  son  volume  et  sa  forme 
ordinaires.  Mais,  de  toute  façon,  dès  le  début  du  kyste,  le  liquide 
s’accumule  dans  le  sac  folliculaire,  et  tout  phénomène  d’évolu¬ 
tion  intérieure  se  trouve  définitivement  suspendu. 

A  ce  moment  deux  circonstances  peuvent  encore  se  présenter: 
si  la  couronne  atrophiée  ou  normale  n’est  alors  pourvue  d’aucun 
vestige  de  racine,  la  dent,  manquant  de  soutien,  se  détache  et 
tombe  dans  le  kyste  ;  si,  au  contraire,  ce  qui  est  le  plus  fréquent, 
une  notable  éten,due  de  la  racine  a  eu  le  temps  de  se  former, 
elle  reste  plongée  dans  ré])aisscur  de  la  paroi,  et  la  couronne  est 
la  seule  partie  saillante  et  libre  dans  la  poche. 

Tel  est  le  mode  de  production  des  kystes  uniloculaires,  en 
général.  Quant  aux  kystes  multiloculaires,  ou  bien  ils  se  pro¬ 
duisent  par  .suite  du  développement  simultané  ou  progressif  do 
plusieurs  kystes  covoisins,  ou  bien  un  seul  kyste  gêné  dans 
son  développement  se  cloisonne  successivement  en  un  nombre 
variable  de  logos. 

Les  odontamics  qui  occupent  tantôt  la  couronne,  tantôt  la 
racine,  sc  manifestent  par  suite  d'un  irritation  portant  sur  un 
point  circonscrit  du  bulbe  dentaire  pendant  son  développement. 

Los  odontamios  coronaires  sont  ducs  à  une  liypcrtropliic  de 
l’émail  et  de  la  dentinc  ou  plus  souvent  de  la  dentinc  seule  au 
point  irrité. 

Les  odontamics  radiculaires  sont  beaucoup  plus  rares  que  les 
précédentes. 


Au  début,  ces  tumeurs  sont  formées  des  mômes  éléments  que 
le  bulbe,  mais  elles  reçoivent  plus  tard  un  revêtement  de  ciment 
tandis  que  la  couche  de  cellules  odontoblastées  s’atrophie  et  dis¬ 
paraît;  à  partir  de  ce  moment,  toute  pi-oduction  d’ivoire  cesse,  et 
il  ne  se  forme  plus  que  du  tissu  osseux. 

Elles  sont  quelquefois  creusées  d’une  ou  plusieurs  cavités 
irrégulières,  sans  communication  avec  celle  de  la  pulpe,  elles 
résultent  de  la  résorption  do  la  tumeur  en  plusieurs  points  avant 
l’époque  de  calcilication. 

Les  altérations  organiques  de  l’organe  dentaire  à  l’état  adulte 
siègent  surtout  sur  le  cément  et  le  périoste  et  sont  de  môme  na¬ 
ture  que  les  précédentes.  Elles  ont  pour  crtusc  principale  l’in¬ 
flammation  chronique  du  périoste  alvéolo-dentaire. 

Le  kyste  se  forme  de  deux  manières,  suivant  que  la  dent  est 
profondément  cariée  ou  qu’elle  est  intacte. 

Dans  le  premier  cas,  le  liquide  sécrété  pourrait  s’écouler  à 
l’extérieur  par  le  canal  dentaire,  mais  celui-ci  étant  oblitéré  soit 
par  une  production  de  dentine  secondaire,  soit  par  une  obstruc¬ 
tion  métallique,  le  liquide  soulève  peu  à  peu  le  périoste  qui  se 
distend,  s’épaissit,  s’ossifie  môme,  et  devient  la  tumeur  kys¬ 
tique.  Dans  le  second,  le  périoste,  primitivement  altéré  par  les 
diverses  circonstanees  accidentelles  ou  pathologiques  qui  viennent 
frapper  l'organe  dentaire,  sécrète  un  liquide  qui  le  soulève  et  qui, 
n’ayant  aucune  issue,  donne  lieu  à  la  formation  du  kyste. 

Dès  que  la  poche  kystique  a  acquis  un  certain  développement, 
le  cément  disparaît  dans  toute  l’étendue  limitée  par  l’insertion 
de  la  paroi,  par  suite  d’une  véritable  nécrose  suivie  de  résorp¬ 
tion. 

Celle-ci  envahit  môme  l’ivoire  sous-jacent. 

Les  dents  voisines  sont  souvent  déviées,  et  l’allongement  du 
faisceau  vasculo-nerveux  par  le  développement  du  kyste  explique 
l’apparition  de  douleurs,  dans  certains  cas,  et  môme  la  chute 
de  la  dent.  Dans  cette  variété,  il  peut  se  produire,  par  le  môme 
mécanisme  que  dans  la  précédente,  des  kystes  multiloculaires. 

Au  lieu  de  se  laisser  distendre  par  le  liquide  qu’il  sécrète,  le 
périoste  peut  sécréter  de  véritables  couches  osseuses  et  former 
des  tumeurs  solides  qui  sont  alors  de  véritables  exostoses.  Celles- 
ci  englobent  souvent  plusieurs  dents  voisines  et  font  corps  avec 
la  paroi  alvéolaire  par  suite  de  la  résorption  du  périoste. 

L’exostose,  d’après  Duplay,  peut  être  résorbée  lorsque  la  cause 
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qui  lui  a  donné  naissance  vient  à  disparaître;  la  résorption, 
après  avoir  débuté  par  le  produit  morbide,  peut  envahir  plus 
tard  le  cément  et  même  l’ivoire. 

Dans  d’autres  cas,  sous  l’influence  de  périostite  à  répétition, 
on  observe  des  alternances  de  résorption  et  do  dépôts  osseux. 

Lésions  organiques  indépendantes  de  l'organe  dentaire.  — 
Ces  lésions,  qui  ont  une  origine  dentaire,  quoique  siégeant  dans 
les  parties  voisines  siègent  sur  les  parties  molles  ou  sur  les 
maxillaires. 

Les  premières  sont  les  diverses  tumeurs  des  gencives  désignées 
sous  le  nom  à'épules,  et  qui  sont  des  épithéliomas  ou  des  sar¬ 
comes  divers  (tumeurs  à  myéloplaxe  d’E.  Nélaton).  Elles  recon¬ 
naissent  le  plus  souevnt  comme  cause  des  irritations  prolongées 
déterminées  par  la  carie  dentaire  sur  les  gencives  et  survenant 
chez  des  sujets  prédisposés  au  cancer.  Nous  trouvons  donc  ici 
l’étiologie  banale  du  cancer,  qui  se  localise  sur  un  point  de 
moindre  résistance. jLes  lésions  organiques  des  os  maxillaires, 
tumeurs  kystiques,,  cancers  divers,  etc.,  ne  nous  paraissent  pas 
avoir  de  relations  pdus  intimes  avec  les  altérations  des  dents. 


CORRESPONDANCE 


Sur  les  principales  complications  dos  affections  dentaires 
en  général. 

A  M.  Dujardid-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  publie,  dans  son  numéro  du 
lo  mars,  la  première  partie  d’un  travail  ayant  pour  titre  ;  Des 
principales  complicat  ions  des  affections  dentaires  en  général,  et 
pour  auteur,  M.  le  do  cteur  Combe. 

Or  je  relève  dans  ee  travail,  pour  ainsi  dire  à  chaque  page, 
presque  à  chaque  parngraphe,  des  fragments  littéralement  repro¬ 
duits,  sans  aucune  in'dication  d’origine,  d’un  article  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique,  l’article  Fluxion,  dont  je  suis  l’auteur. 
(Voir  Dictionnaire  encyclopédique,  IV“  série,  t.  II,  p,  456.) 

Exemples  : 

1°  Page  220  du  Bulletin,  ligne  31  et  suivantes  :  reproduction 
textuelle  du  troisièm  e  paragraphe  de  la  page  461  du  Diction¬ 
naire  ; 
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2“  Page  221  du  Bulletin,  §  S  entier  :  reproduplion  textuelle  du 
dernier  paragraphe  de  la  page  4G2  du  Dictionnaire  ; 

3°  Page  221  du  Bulletin,  lignes  21  et  suivantes  :  reproduction 
textuelle  de  la  page  402  du  Dicliommive,  lignes  29  et  suivantes; 

4“  Page  2-22  du  Bulletin,  lignes  1 1  et  suivantes  :  reproduction 
textuelle  du  qualrièinc  paragraphe  de  la  page  463  du  Diction¬ 
naire. 

Ges  quatre  exemples  sufliront;  j’en  pourrais  citer  plusieurs 
autres,  réserves  laites  ])our  les  parties  encore  inédites  du  travail 
de  M.  Coinhe. 

Si  grossier  que  soit  uu  (cl  plagiat,  et  si  grand  que  soit,  au 
fond,  mon  dédain  pour  un  semhlahle  procédé,  je  demande  tou¬ 
tefois  la  permission  de  protester  dans  ce  journal,  au  nom  de  la 
pro])riélé  littéraire  qui  est  ici  celle  du  Dictionnaire  encyclopc- 
di([ue,  et  au  nom  de  la  probité  scienlilique,  pour  le  fait  qui  m’ul- 
teint  personnellement  et  que  je  laisse  à  vos  lecteurs  le  soin  de 
qualilicr. 

D'  E.  Magitot. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Itcviic  nieiisiicllc  «le  Kj-juieologic  et  dl’oljstëtri«ino  ; 

Par  le  docteur  A.  Auvaud,. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Alaternité. 


1“  Des  troubles  de  la  miction  clicz  la  femme  (Boissard).  —  2»  De  l’exa¬ 
men  des  locliies  au  point  de  vue  du  pronostic  c  hez  les  nouvelles  accou¬ 
chées  (M.  Lefèvre).  —  3“  Prophylaxie  et  traitetmeiU  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  (G.  Thomas).  —  é»  Contribution  h  l’étu.do  de  la  fièvre  typhoïde 
sur  la  grossesse  et  réciproquement  (Savidan).  —  5“  De  l’extraction  do 
l’œuf  et  de  ses  restes  après  l’avortement  (VühtzQ. 


■1°  Des  (roubles  «le  la  iniclion  clicz  la  femme,  par  A.  Bois¬ 
sard,  Paris,  1883.  —  M.  Boissard  a,  dams  un  très  inlércssant 
mémoire,  éludié  rinilucncc  de  l’utérus  soit  à  l’état  physiolo¬ 
gique,  soit  à  l’état  pathologique,  sur  les  troubles  de  la  miction. 
On  sait  que,  chez  la  femme,  la  grande  majorité  des  désordres 
qu’on  observe  du  coté  de  la  vessie  sont;  dus  à  l'influence  fâ¬ 
cheuse  d’un  organe  voisin  et  particuliibremcnt  do  rutérus; 
presque  toujours  les  troubles  de  la  miction  sont  imputables  à  la 
matrice. 

Ces  troubles  peuvent  naître  soit  pend  ant  la  menstruation, 
soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant  le  s  suites  de  couches, 
soit  enfin  sous  l’influence  d’un  état  patholo'giquc  de  l’utérus. 


A.  Pendant  la  menstruation.  —  L’afflux  sanguin  qui  so  fait 
dans  les  différcnls  organes  du  petit  l)assin  amène  une  congcslion 
vésicale  plus  ou  moins  intense,  mais  qu’on  ne  voit  ])as  aboutir 
à  l’inflammation,  à  moins  qu’une  autre  cause  no  vienne  s’ad¬ 
joindre  à  la  précédente.  Sous  rinflucncc  de  cette  congestion  il 
se  produit  du  ténesme,  parfois  de  la  dysurie.  La  miction,  qui, 
à  l’état  normal,  est  un  acte  absolument  indolore,  devient  ])éniblc, 
plus  fréquente.  Un  étal  pathologique  n’est  pas  encore  réellement 
constitué,  mais  néanmoins  on  n’est  ])lus  dans  l’étal  normal. 

B.  Pendant  la  grossesse.  —  La  vessie  peut  devenir  le  siège  de 
troubles  inflammatoires  ou  mécaniques. 

La  cystite  se  dévelo])pc  à  toutes  les  périodes  de  la  grossesse. 
Plusieurs  observations  montrent  que  son  anparilion  est  loin 
d’ûtrc  rare  au  début  de  la  grossesse  et  sous  1  influence  seule  de 
la  gravidité.  A  la  (in  de  la  gestation  son  apparition  est  plus  fré¬ 
quente.  Il  s’agit  bien  dans  ce  cas  d'une  véritable  cystite  avec  scs 
symptômes  habituels,  avec  présence  de  pus  dans  les  urines, 

Les  troubles  mécaniques  se  relient  ordinairement  à  la  rélro- 
llexion  ou  rétroversion  de  l’utérus  gravide  ;  le  col  repoussé  on 
avant  contre  la  vessie  est  foi  tcmcnt  appuyé  contre  elle,  grâce  au 
volume  de  l’utérus.  Les  désordres  observés  dans  ce  cas  peuvent 
n’ûtrc  que  passagers,  dans  d’autres  circonstances  il  se  produira, 
par  bonheur  rarement,  une  rupture  de  la  vessie  ou  un  sphacèle 
de  la  muqueuse  vésicale. 

G.  Pendant  les  suites  de  couche.  —  On  trouve  les  doux 
mûmes  catégories  de  désordres  :  les  uns  mécaniques,  dus  aux 
déplacements  de  rutérus  et  qui  s’observent  de  préférence  chez 
les  femmes  qui  se  lèvent  trop  tôt.  L’utérus  alors  est  encore  volu¬ 
mineux,  les  moyens  d’attache  n’ont  i)as  repris  toute  leur  soli¬ 
dité;  sous  des  influences  diverses  l’iilérus  se  dévie  plus  facile¬ 
ment.  Les  antres  désordres  sont  de  nature  inflammatoire;  la 
cystite  résulte  soit  du  traumatisme  même  produit  par  l’accou- 
chement,  soit  d’un  refroidissement,  soit  de  l’introduction  d’un 
cathéter  chargé  de  germes  infectieux . 

D.  L'utérus  à  l'état  pathologique  devient  souvent  la  source  de 
désordres  du  côté  de  la  vessie. 

Les  déplacements  utérins  en  sont  une  des  causes  les  ])lus  fré¬ 
quentes,  qu'il  y  ait  déviation  ou  ju’olapsus. 

Le  cancer  utérin,  en  se  propageant  à  la  vessie,  peut  y  dévelop¬ 
per  de  la  cystite,  en  envahissant  le  col  vésical,  gêner  le  passage 
de  l’urine  ou,  au  contraire,  amener  l’incontinence  en  empêchant 
l’occlusion  de  l’urèthre.  Enfin,  quand  les  désordres  deviennent 
graves,  il  y  aura  production  d’une  fistule  vésico-vaginale. 

Los  fibromes  retentissent  sur  la  vessie  moins  par  leur  volume 
que  par  leur  siège.  Quand  ils  empiètent  sur  la  place  réservée  à 
la  vessie,  on  comprend  facilement  qu’ils  soient  capables  de  trou¬ 
bler  la  miction.  Gettc  influence  se  fora  surtout  sentir  au  voisi¬ 
nage  de  l’éjioque  des  règles,  â  cause  de  la  congestion  et  de 
l'augmentation  de  volume  que  l’afflux  du  sang  fait  subir  à  la 
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tumeur.  Les  fibromes  peuvent  encore  agir  sur  la  miction  par  le 
déplacement  utérin  qu’ils  causent;  la  matrice  sert  alors  d’in¬ 
termédiaire  entre  la  tumeur  et  la  vessie  et  devient  la  cause 
immédiate  du  trouble  vésical. 

II  suffit  de  mentionner,  en  terminant,  le  retentissement  que  la 
métrite  elles  diverses  tumeurs  développées  dans  le  petit  bassin 
peuvent  avoir  sur  la  miction. 

Quant  à  la  thérapeutique  de  ces  différentes  causes,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  l’aborder  ici  ;  le  point  important  est  que  le  médecin  soit 
bien  prévenu  de  l’origine  habituelle  des  troubles  de  la  miction 
chez  la  femme;  la  cause  reconnue,  l’affection  est,  sauf  excep¬ 
tion,  à  moitié  guérie. 

2°  Do  l’cxanicn  dos  lochies  au  point  do  vue  du  pronostic 
chez  les  nouvelles  accoucliccs,  par  Henri  Lefèvre  (Thèse  de 
Paris,  1883).  —  Il  existe  un  rapport  intime  entre  la  fétidité  des 
lochies  et  la  présence  des  microbes  dans  l’écoulement  vagino- 
utérin  des  suites  de  couche.  Toutes  les  fois  que  les  lochies  sont 
inodores,  on  ne  peut  y  trouver  trace  de  micro-organismes  ; 
chaque  fois  qu’elles  deviennent  fétides,  les  microbes  s’y  mon¬ 
trent  en  proportion  même  de  la  mauvaise  odeur  qu’elles  acquiè¬ 
rent.  Tel  est  le  point,  déjà  connu,  mais  manquant  de  démons¬ 
tration  scientifique,  que  le  docteur  Lefèvre  s’est  attaché  à  prouver 
dans  son  travail,  et  à  l’appui  duquel  il  donne  des  observations 
assez  nettes. 

En  possession  de  ce  signe  précieux,  le  médecin  ne  devra 
jamais  négliger  l’examen  attentif  des  lochies;  tant  que  l’écou¬ 
lement  reste  inodore,  il  peut  être  tranquille;  quand  elles  de¬ 
viennent  fétides,  l’infection  puerpérale  est  imminente,  il  faut  la 
combattre  par  les  moyens  appropriés.  Grâce  aux  moyens  antisep¬ 
tiques,  le  péril  peut  être  en  général  assez  facilement  conjuré 
aujourd’hui.  Si,  malgré  cela,  la  septicémie  se  déclare,  donner  à 
l’intérieur  du  sulfate  de  quinine  et  de  l’alcool,  appliquer  sur  le 
ventre  des  ventouses  scarifiées  nombreuses  et  de  la  glace  en  per¬ 
manence,  faire  enfin  des  injections  utérines  et  vaginales.  L’au¬ 
teur  préconise  pour  ces  injections  l’eau  phéniquée  ;  la  plupart 
des  accoucheurs  ont  actuellement  abandonné  cet  agent  antisep¬ 
tique  et  préfèrent,  avec  M.  Tarnier,  le  sublimé  corrosif  en  solu¬ 
tion  au  millième  ou  au  deux-millième. 

3°  Prophylaxie  et  traitement  de  la  septicémie  puerpérale, 

par  T.  Gaillard  Thomas  [Medical  News,  15  décembre  1883).  — 
La  prophylaxie  de  la  septicémie  puerpérale  comprendra  :  1“  la 
désinfection  des  différents  objets  de  l’appartement  avec  une  solu¬ 
tion  d’acide  phénique  (10  pour  100)  ou  de  bichlorure  de  mer¬ 
cure  (1  pour  1  000)  ;  pour  les  mains  de  l’accoucheur  et  de 
la  sage-femme,  une  solution  concentrée  d’acide  borique  sera 
préférable  ;  2"  après  la  délivrance,  et  après  avoir  fait  prendre 
de  l’ergot  de  seigle,  qu’on  devra  répéter  à  légère  dose  pendant 


les  jours  suivants,  on  examinera  attentivement  les  organes  géni¬ 
taux  et,  sur  la  moindre  plaie  qu’on  découvrira,  on  fora  une 
application  de  persulfatc  de  fer  à  la  suite  de  laquelle  ou  recou¬ 
vrira  d’un  enduit  imperméable,  tel  que  le  collodion  à  la  gutta- 
perclia;  3"  six  ou  huit  heures  après  l’accouchement,  placer 
au  niveau  du  col  utérin  un  suppositoire  contenant  30  grammes 
d’iodoforme  et  le  renouveler  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
pendant  dix  jours;  4»  toutes  les  huit  heures,  injection  vaginale 
avec  une  solution  de  sublimé  à  1  pour  1  000. 

Quand  la  septicémie  puerpérale  est  déclarée,  on  la  combattra 
])ar  les  moyens  suivants  :  1“  injections  hypodermiques  de  chlor¬ 
hydrate  lie  morphine  ])our  calmer  l’agitation  de  la  malade  ; 
2“  injections  intra-utérines  avec  une  solution  de  hichlorure  de 
mercure  à  un  millième  ;  3"  placement  sur  le  ventre  d’un  appareil 
composé  d’un  tube  de  caoutchouc  enroulé  sur  lui-même  et  arri¬ 
vant  de  la  sorte  à  recouvrir  toute  la  surface  abdominale.  Ce  tube 
est  traversé  par  un  courant  continu  d’eau  glacée;  4“  comme 
antipyrétique,  donner  le  sulfate  do  quinine  ou  le  salicylatc  de 
soude  ;  5”  la  nourriture  de  la  malade  se  composera  surtout  de 
lait,  mais  les  aliments  animaux  ne  sont  pas  à  rejeter. 

4°  Contribution  rctiido  <1c  l’iiiiliicnco  de  l:i  fièvre 
typiioldc  sur  iu  grossesse,  et  rcciiiroquenicnt,  par  le  doc¬ 
teur  Sfividan  (Thèse  de  Paris,  1883). —  Quand  la  lièvre  typhoïde 
se  déclare  dans  le  cours  d’une  grossesse,  le  pronostic  do  la  thé¬ 
rapeutique  prendra  un  intérêt  spécial. 

Le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  assombri,  ou  il 
l’est  à  peine,  par  l’existence  de  la  grossesse.  Il  en  est  autrement 
do  celui  de  la  gestation  ;  dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  se  pro¬ 
duira  un  avortement  ou  un  accouchement  prématuré.  Le  poison 
typhoïde  agit  à  la  fois  et  sur  l’utérus  et  sur  le  fœtus  :  sur  l’uté¬ 
rus,  en  augmentant  son  irritabilité;  sur  le  fœtus,  en  amenant  la 
cessation  de  la  vie,  l’enfant  meurt  soit  par  l’hyperthermie,  soit 
par  l’atteinte  même  du  poison  typhique.  Suivant  l'énergie  relative 
île  chacune  de  ces  deux  influences,  le  fœtus  sera  expulsé  encore 
en  vie  ou  après  sa  mort. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  doit  être  à  peu  près  le 
môme,  qu’il  y  ait  ou  non  grossesse,  cependant  il  sera  bon  d’être 
sobre  des  médicaments  qui,  comme  le  sulfate  de  quinine,  peu¬ 
vent  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  l’utérus.  Quand  il  existe 
une  élévation  considérable  de  la  température,  il  y  a  grand  avan¬ 
tage  pour  la  mère  et  l’enfant  à  employer  la  méthode  réfrigérante. 

Quant  à  la  thérapeutique  de  la  grossesse,  elle  sera  purement 
expectante  ;  le  mieux  est  de  laisser  agir  la  nature,  il  n’y  a  pas 
d’indication  ci  chercher  à  arrêter  l’avortement  quand  il  se  dé¬ 
clare,  pas  plus  qu’à  le  provoquer,  comme  l’ont  proposé  certains 
auteurs. 

5°  Ho  roxtracliou  de  l’œuf  ou  de  scs  restes  après 
l’avorteincut,  par  Vôhtz  (Aarhus  (Danemark),  Ceniralblalt  fur 
TOME  cvi.  0=  uv.  t8 


O'ymli.f  1883,  p.  83S).  — Vülitz  est  un  cliaud  parli.saii  do  rinlor- 
vcnlion  active  après  ravorlcincnl.  Dans  les  cas  récents  où  l’iié- 
morrliagie  est  abondante  et  demande  à  être  réprimée  prompte¬ 
ment,  il  détache  et  enlève  l’œuf  à  l’aide  de  la  main,  —  Si 
l’extraclion,  par  ce  moyen,  présente  (jnelqucs  difticultés,  il 
conseille  d’employer  l’expression  de  rutérus. 

Si  la  cavité  utérine  n’était  pas  accessible  au  doigt,  on  a])pli- 
querait  les  dilatateurs  (on  caoutchouc  durci)  de  llegar. 

Quand  il  n’y  a  qu’un  simple  écoulement  de  sang,  l’auteur  ne 
rejette  pas  absolument  le  tamponnement;  mais,  dans  tous  les 
cas  où  la  cavité  utérine  est  occupée  par  l’œuf  ou  scs  débris, 
Yôbtz  considère  le  tamponnement  comme  une  faute  :  il  faut 
avoir  recours  à  la  main  ou  il  la  curette  traucbantc. 

L’auteur  lait  suivre  son  travail  de  plusieurs  observations  et 
insiste  particulièrement,  en  terminant,  sur  la  nécessité  de  prati¬ 
quer  le  curage  précoce  de  la  cavité  utérine  dans  les  cas  où  les 
hémorrhagies  se  prolongent  après  l’avortement. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  Kahn  et  L.  Deniau. 


Publicaliom  italiennes.  -  Emploi  hypodormiquo  do  la  lialriiie. 

Publications  anglaises.  —  De  l’hyposuinto  do  soude  cuinme  désinfectant. 
—  Antagonisme  de  la  strychnine  et  de  l’acide  prussique.  —  Sur  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  du  choléra.  —  Emploi  de  la  mauve 
dans  le  psoriasis  palmaire.  —  De  l’administration  sous-cutanée  des 
cathartiques. 


PUBLICATIONS  1ÏALIENNE.S. 

Emploi  iiypoilcriniqiic  de  la  kairinc  [Gazz.  deglt  Osptlali, 
1884,11“  ttll). —  Le  docteur  Queirolo,  assistant  de  la  clinique 
du  professeur  Maragliano,  a  entrepris  une  série  d’observations 
dans  le  but  d’étudier  l’action  de  la  kairinc,  employée  par  voie 
hypodermique.  Ce  mode  d’emploi  présente  comme  .avantages  : 
d’économiser  et  d’utiliser  mieux  ce  médicament,  et  d’ohvier  aux 
phénomènes  d’intolérance  stomacale  que  l’on  trouve  avec  l’usage 
interne,  chez  les  sujets  faibles  et  en  particulier  chez  les  femmes, 
lorsqu’une  température  très  élevée  et  tenace  exige  l’emploi  de 
fortes  doses. 

L’auteur  a  employé  des  solutions  variant  do  10  à  SO  centi¬ 
grammes  pour  un  verre  d’eau.  Dans  cette  proportion,  la  kairjne 
n’est  pas  soluble  à  froid  ;  mais,  en  chauffant,  on  obtient  une  dis¬ 
solution  parfaite  qui  se  maintient  encore  à  30  ou  33  degrés,  tem¬ 
pérature  à  laquelle  on  doit  l’employer. 


Les  injeclions  de  kairinc  n’ont  produit  ni  iroulilcs  généraux  ni 
aceidents  locaux.  Le  lieu  de  ro])ération  n’a  été  le  siège  que  d’une 
légère  douleur,  rapidement  disparue  d’ailleurs,  même  avec  les 
doscsies  plus  fortes.  Quant  aux  ell'els  pliysiologiques  (sueur,  etc.), 
ils  ont  été  quelquefois  très  légers,  d’autres  fois  plus  marqués. 

Au  ])oint  (le  vue  de  l’action  sur  la  température,  voici  les  con¬ 
clusions  princi])ales  : 

I"  L’injection  de  10  centigrammes  donne  un  abaissement  de 
température  de  quelques  dixièmes  de  degré,  qui  disparaît  en  une 
lieure  ; 

iJ»  ^'ingt  centigrammes  produisent  au  maximum  un  abaisse¬ 
ment  de  7  dixièmes  de  degré,  cominen(;ant  nu  bout  d’une  demi- 
lieure  cl  d’une  durée  de  deux  heures  environ  ; 

3"  Trente  centigrammes  donnent  un  abaissement  qui  peut 
aller  à  l",î),  commençant  aju'ès  une  dcmi-lieurc  et  disparaissant 
après  deux  heures. 

Toutes  ces  doses  ne  donnent  d’ailleurs  que  des  résultats  sur 
lesquels  on  ne  jicut  compter  ; 

4“  L’injeclioii  de  iiO  centigrammes  a  provoqué  un  nhaissement 
variant  de  1  degré  à  2”, 4,  commençant  très  rai)idcment,  durant 
deux  à  trois  heures  ; 

5“  L’injection  de  1  gramme  a  donné  un  abaissement  variant 
de  2", 7  à  3",3.  Une  fois,  la  chute  fut  de  .o  degrés  (de  40", 5 
à 

L’abaissement  commence  rapidement,  atteint  son  maximuin 
en  deux  heures  et  a  disparu  au  Imul  de  ciiuj  heures  et  demie. 

]..e  pouls  diniinue  |n’oporliounelleinent  à  la  lempéiature. 

De  tout  ce  (pii  précède,  l’auteur  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1"  La  kairine  employée  |)ar  voie  hypodermi(|UC  produit  un 
ahaissement  de  température  jjlus  rapide,  plus  durahlc  et  plus 
grand  (jue  lorsqu’elle  est  jirise  par  voie  interne; 

2"  Pour  obtenir  cet  abaissement,  la  voie  hypoderinitiue  ne 
demande  des  doses  ni  aussi  foi'tes  ni  aussi  fréquentes  que  la  voie 
interne  ; 

3“  L’administration  par  voie  hypodermique  est  cxemjite  de 
tout  inconvénient  général  et  de  tout  accident  local. 

t'L’llI.ICAXIO\S  AXÜ1..\1SKS. 

Sic  tic  siiiitlc  cniuiiie  dèsiiifeeiaiit  [Ute  lirl- 

lish  Med.  Journal.,  décemhrc  1883).  Les  propriétés  désinfec¬ 
tantes  de  riiyposullite  de  soude  sont  bien  connues;  on  sait  aussi 
combien  sont  insuflisants  tous  les  agents  de  la  thérapeutique 
antiseptique  lorsqu’il  s’agit  de  diminuer  l’insupportable  /étW'dcs 
cancers  ulcérés,  félor  qui  constitue  pour  les  malades  eux-inémes 
l’un  des  plus  pénibles  symptômes  de  ces  alfçclions. 

Le  docteur  E.  Buçk  rapporte  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  il 


avait  épuisé  toute  la  série  des  désinfectants  connus,  sans  réussir 
à  maintenir  la  propreté  de  l’ulcère  et  surtout  à  débarrasser  sa 
malade  de  l’odeur  insupportable  dont  nous  parlons;  l’acide  phé- 
nique,  la  térébenthine,  la  résorcinc,  la  créosote,  la  boroglycé- 
rine,  le  chlorure  do  zinc,  le  charbon  do  bois,  etc.,  avaient' été 
employés  en  vain,  lorsqu’il  eut  l’idée  de  recourir  à  l’emploi  d’une 
solution  saturée  d’hyposullite  de  soude  étendue  de  son  volume 
d’eau.  L’efficacité  de  ce  moyen  dépassa  ses  espérances.  Après 
avoir  bien  scringué  et  lavé  l’ulcération  avec  la  solution,  il  fit  un 
pansement  avec  des  lambeaux  de  vieille  toile  trempée  dans  la  so¬ 
lution  et  appliquée  sur  la  surface  malade.  Grèce  à  ce  moyen,  les 
granulations  restèrent  propres,  et  rôdeur  fut  grandement  dimi¬ 
nuée.  La  plupart  des  désinfectants  semblent,  dit-il,  jterdre  leurs 
propriétés  dans  ces  alfections  après  quelques  jours  de  leur  em¬ 
ploi  ;  avec  l’hyposulfitc  de  soude,  l’clfel  bienfaisani  fut  perma- . 
lient,  môme  après  un  emploi  constant  de  plusieurs  mois.  L’hy- 
posulfitc  de  soude  est  une  substance  qui  coûte  fort  peu,  n’a  point 
d’odeur,  et  ne  tache  ni  le  linge  ni  la  peau,  tous  avantages  qui  le 
recommandent  hautement  on  semblable  occurrence. 

Antagonisme  de  la  stryelininc  et  de  l'acide  iiriissiqiic  {ihc 
J'Iierapeulic  Gazette,  décembre  1 883). — De  rcxpériencc  suivante, 
entreprise  tout  i\  fait  fortuitement,  il  paraîtrait  résulter  iju'un 
certain  degré  d’antagonisme  existerait  entre  l’action  de  la  strych¬ 
nine  et  celle  de  l’acide  prussique.  Un  correspondant  du  British 
Medical  Journal  raconte  que,  voulant  se  débarrasser  d’un  vieux 
chien,il  administra  à  ce  dernier  une  forte  dose  de  strychnine  dans 
des  houlettes  de  pain.  Le  poison  n’agissant  pas  aussi  rapidement 
qu’il  l’eût  désiré,  il  voulut  couper  court  aux  soulfrances  de  l’ani¬ 
mal  et  abi’éger  des  convulsions  pénibles  à  voir,  en  versant  dans 
la  gueule  de  la  victime  une  petite  quantité  d’acide  cyanhydrique. 
Au  lieu  d’observer  la  mort  subite,  qu’il  s'attendait  <à  produire 
par  l’administration  supplémentaire  de  ce  poison  violent,  quel  ne 
fut  pas  son  étonnement  en  constatant  une  amélioration  sou¬ 
daine  de  tous  les  symptômes  toxiques  déterminés  par  la  strych¬ 
nine;  amélioration  qui  ne  fut  pas  seulement  temporaire,  mais 
progressive,  si  bien  que  l’animal,  deux  fois  empoisonné,  guérit  ! 
Ceci  se  passait  il  y  a  déjà  plusieurs  années  et  était  déjà  presque 
oublié,  lorsque  l’auteur  s’aperçut  tout  récemment  que  deux  chats 
à  lui  appartenant  avaient  été  victimes  d’une  tentative  d’em- 
poisonncinent.  L’un  d’eux  venait  de  succomber,  et  l’autre  se  tor¬ 
dait  dans  les  convulsions  pathognomoniques  de  l’cmpoisonrie- 
ment  par  les  strychnées,  avec  dilatation  pupillaire  et  insensibilité 
à  la  lumière.  Ayant  fait  maintenir  solidement  l’animal,  il  versa 
sur  la  langue,  avec  soin,  trois  ou  quatre  gouttes  d’acide  cyanhy¬ 
drique.  L’amélioration  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir  ;  les  pupilles 
reprirent  leurs  dimensions  normales,  les  convulsions  s’apai¬ 
sèrent,  et  au  bout  de  quelques  heures  l’animal  était  guéri. 

De  ces  deux  expériences  grossières,  il  ressort  certainement  un 
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fait  intéressant,  dont  des  expériences  métiiodiques  pourront  faci¬ 
lement  déterminer  la  valeur. 

Sur  uiio  nouvelle  luétiiode  de  traitement  du  choléra  (lhe 
Therupuuiic  Gazelle,  décembre  1883). —  Le  docteur  Henry  Cum¬ 
berland  Taylor  propose  une  nouvelle  méthode  de  traitement  du 
choléra  qui,  bien  que  n’ayant  point  encore  été  soumise  à  l’épreuve 
de  rcx|)éricnce,  mérite  toutefois  d’étre  portée  à  la  connaissance 
de  nos  lecteurs  à  cause  do  la  valeur  du  médecin  dont  elle  émane 
et  de  la  certitude  des  conditions  pathologiques  sur  lesquelles  scs 
déductions  se  fondent.  Cette  nouvelle  méthode  thérapeutique 
cousisle  à  injecter  dans  les  veinesloprincipeactif.de  labile 
(la  hiliiie),  exli'ail  de  la  sécrétion  biliaire  par  un  procédé  chimique 
simple  que  nous  exposerons  plus  loin.  Cette  hilinc  est  restituée 
au  sang  dans  la  digestion  intestinale,  étant  résorbée  par  les  fol¬ 
licules  et  les  villosités  intestinales  et  portée  par  les  chylifères 
dans  le  sang  veineux.  L’introduction  directe  de  cette  biline  dans 
les  veines  ne  saurait  donc  être  en  clle-mémo  préjudiciable, 
])onrvu  que  toutes  précautions  soient  prises  pour  éviter  l’intro¬ 
duction  simultanée  de  l’air  atmosphérique. 

Les  raisons  sur  lesquelles  se  fonde  l’auteur  sont  que  :  1“  chez 
les  individus  atteints  d’ictère,  le  sang  est  d’une  fluidité  exces¬ 
sive,  fluidité  d’oii  naît  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  arrêter  toute 
hémorrhagie,  môme  celles  qui  résultent  d’une  simple  contusion 
ou  d'une  blessure  légère;  2°  que  labile  prévient  la  décomposition 
des  matières  intestinales  :  or  c’est  à  cette  absence  de  la  bile  que 
l’auteur  attribue  l’état  d’épaississement  presque  caillebotté  du 
sang  des  cholériques  dans  les  derniers  stades  et  la  décomposition 
des  matières  contenues  dans  l’intestin. 

La  biline  se  prépare  de  la  bile  de  bœuf  par  les  procédés  sui¬ 
vants  : 

On  se  débarrasse  d’abord  des  substances  grasses  par  l’ad¬ 
dition  d’éther.  Après  avoir  décanté,  on  traite  la  liqueur  par 
l’acétate  de  plomb;  il  se  forme  un  tauro-cholate  de  plomb.  On 
filtre  le  précipité,  et  la  liqueur  est  allongée  d’eau.  On  y  fait  alors 
passer  un  courant  d’hydrogène  sulfureux.  On  enlève  par  filtra¬ 
tion  le  sulfure  de  plomb  qui  a  pris  naissance  ;  l'acide  tauro-cho- 
liquc  ou  biline  reste  en  dissolution.  Après  avoir  filtré  une  seconde 
fois,  on  ajoute  du  carbonate  de  soude;  il  se  forme  un  tauro-cho- 
lato  de  soude  qu’on  purifiera  par  cristallisation.  C’est  sous  cette 
forme  de  sel  de  soude  que  la  biline  sera  de  préférence  injectée 
dans  les  veines.  La  quantité  à  injecter  dans  les  vingt-quatre 
heures  sera  de  100  grammes  dissous  dans  1  litre  d’eau  à  la  lem- 
jièrature  du  sang  (3'7  degrés  centigrades  ou  98", 6  Fahrenheit). 
Cette  quantité  représente  la  quantité  de  bile  ordinairement  sé¬ 
crétée  par  le  foie  en  vingt-quatre  heures. 

Rappelons  que  la  méthode  ci-dessus  n’a  point  encore  reçu  le 
contrôle  de  l'expérience  clinique,  mais  prcnons-cn  bonne  note 
pour  l’avenir. 
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Einitloi  <1<>  lu  itiniivc  dans  le  psopiasis  palinuii’O  [llie  Pi'CtC- 
lilioner,  novcinl)fiî  1883,  V).  —  Lo  docteui’  Berry  rapporlc 
l)riùvement  l’obscrvalion  suivante  :  Un  liommc  de  soixante-eiiu] 
ans  vint  le  consulter  pour  un  psoriasis  palmaire,  contre  Icciucl  il 
conseilla  la  liqueur  de  Fowlcrà  rintérieur,  à  la  dose  doit  {gouttes 
trois  lois  par  jour,  et  des  lavabos  savonneux  des  mains  matin  et 
soir,  après  quoi  appliealion  d’une  [)ommade  à  la  vaseline  el  à 
l’acide  clirysoplianiiiue.  Le  traitement  resta  sans  résultat  :  on 
essaya  l'iiuile  de  cade,  la  vaseline,  puis  lo  liniment  au  mercure 
ammoniacal  (annnonio-clilorure  de  mercure),  enlin  la  liqueur  de 
Wright,  et  le  tout  sans  succès.  Une  vieille  l'emmo  du  village 
s'élaut  déclarée  en  mesure  do  guérir  le  malade  à  l’aide  d’une 
pommade  à  la  mauve,  lo  docteur  Berry  consentit  à  en  faire  l’es¬ 
sai.  Or,  au  bout  d’un  mois  de  ce  traitement,  la  peau  avait 
presque  repris  sonaspecl  normal.  Cette  pommade  se  prépare  en 
faisant  cuire  pondant  environ  une  dcmi-lieuro  des  feuilles  frai- 
elies  de  mauve  {allluim  officinnlh):  préalablement  hachées  avec 
de  l’axonge,  puis  en  liltrant. 

Ho  railiuinistratioii  H»iis-oiit;iiiéo  iIoh  catliaiUiqiios  {iho 

Tkcrapeulk  Gazelle,  janvier  1884).  — Lo  docteur  N.  Miller  a 
vérilié  et  répété  un  certain  nornhre  d’cx|)érionces  (|ui  tendent  à 
établir  le  fait  (|uo  l’on  peut  administrer  des  cathartiques  par  la 
voie  hypodermique  et  produire  ainsi  des’ évacuations  alvincs.  B 
y  a  quelque  temps,  Lewin,  s’appuyant  sur  dos  considérations 
théorifjues,  admettait  la  possibilité  de  produire  ces  cll'ets  thé- 
rapeuti(|nes  et  avaneait  que  trouver  la  substance  la  plus  ])ro|irc 
à  cette  lin  n’était,  selon  toute  probabilité,  qu’une  question  de 
temps.  Or  c’est  Justement  de  la  difliculté  de  trouver  cette 
substance  telle  <|u’clle  puisse  iircndre  place  dans  la  série  des 
agents  thérapeutiques  praticables  que  résulte  l’introduction  tar¬ 
dive  d’un  plan  de  Iraiteincnt  fort  ilcsirahie  s’il  pouvait  être  per¬ 
fectionné  au  point  de  tomber  dans  la  |)ratique  médicale  jour¬ 
nalière.  L’auteur,  dans  ses  diverses  cxpéi'iences,  n’a  pas  trouvé 
un  seul  médicament  dont  il  puisse  recommander  l’emploi  sous- 
cutané  pour  |)roduire  l’évacuation  des  intestins. 

L’aloine  jouit  d’une  action  dill’ércnte  selon  la  manière  dont 
elle  est  administrée.  L’injection  sous-cutanée  do  13  é  20  centi¬ 
grammes  de  cette  substance  détermine,  au  bout  de  quatre  à  si.x 
heures,  une  abondante  évacuation  aqueuse.  Dans  les  ox[iéricnces 
récemment  ]iub|iéos  de  Kohn,  l’alo'ine,  injectée  à  la  dose  de 
80  centigrammes,  ne,  |)rodiiisit  aucun  effet  cathartique.  La  colo- 
eynthiiie  pure,  préparée  par  Merck,  deDarmstadt,  est  une  poudre 
jaumVtro  légère,  douée  d’une  amertume  extrême.  Administrée  soit 
par  la  voie  sous-cutanée,  soit  par  la  houcho,  à  la  dose  de  5  à 
dO  milligrammes,  elle  produit  des  selles  abondantes  et  liquides 
accompagnées  de  fortes  coliques.  Le  véhicule  pour  l’injection 
cutanée  était  la  glycérine  ;  la  colocynthine  était  dissoute  au  préa¬ 
lable  dans  une  solution  aquo-alcoolique.  Ces  injections  étaient 
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Irès  pénibles.  La  substance  résineuse,  appelée  par  Merck  ci- 
tridlin,  agit  d’une  façon  analogue.  Elle  est  tirée  du  fruit  de  la 
coloquinte  ;  injectée  sous  la  peau  ou  prise  à  l’intérieur  à  la  faible 
dose  de  .0  milligrammes  à  1  centigramme,  elle  agit  énergique¬ 
ment  et  rapidement.  Toutes  les  substances  susnommées,  injec¬ 
tées  directement  dans  le  rectum  après  avoir  été  dissoules  dans 
une  petite  quantité  d’eau,  ])roduisent  la  diarrbée  dans  l’es¬ 
pace  d’une  demi-heure  à  une  heure.  Les  expériences  avec  l’acide 
cathartinique  du  senné,  pris  à  l’intérieur  à  la  dose  de  2  à 
9  centigrammes,  ont  donné  lieu  à  des  ell'cts  cathartiques.  En  in¬ 
jections  hypodermiques,  cette  substance  produit  une  éruption 
indammatoire  douloureuse  du  derme.  Mais  si  la  solution  est 
neutralisée  de  façon  à  présenter  une  réaction  alcaline,  celte 
éruption  no  se  produirait  |)as,  et  l’injection  de  10  centigrammes, 
au  bout  do  huit  à  douze  heures,  amènerait  d’abondantes  évacua¬ 
tions  intestinales.  L’élatérium  et  l’élatérine  pure  n'ont  pas  d’ac¬ 
tion  ou  n’ont  qu’une  action  iiarticlle,  et  pour  une  foule  d’autres 
raisons  ne  sont  pas  applicables. 

L’injection  do  50  centigrammes  de  leptandriiio,  glucoside  tiré 
du  leplandra  do  Virginie  et  insoluble  dans  l’eau,  a  donné  lieu  à 
des  mouvements  péristaltiques  exagérés,  mais  sans  diarrbée. 
L’évonymin,  à  la  dose  de  20  centigrammes,  le  baptisin,  du  bap- 
tisia  tinctoria,  à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes  administrés  à 
l’intérieur,  donnent  des  évacuations  sans  douleurs  au  bout  de 
quatre  à  six  heures. 


REVUE  DES  INSTRUMENTS  NOUVEAUX 


Sur  un  nouvel  ostéoclaste  ilii  docteur  Uoliiii.  —  Le  docteur 
Mollière,  chirurgien  en  chef  do  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  fait  ré¬ 
cemment  il  l’Académie  do  médecine  la  communication  suivante 
à  propos  do  l’ostéoclaste  du  docteur  Rohin,  ostéoclaste  construit 
par  Mathieu. 

üe  procédé  est  apjilicable  à  tous  les  iVgcs.  M.  Mollière  a  ré¬ 
cemment  appliqué,  avec  son  ancien  élève,  ce  nouvel  ostéoclaste 
sur  un  homme  de  soixante  ans. 

Mais,  c’est  surtout  pour  guérir  le  f/e«M  valgum  chez  les  adultes 
et  les  adolescents  qu’il  a  été  construit.  Grâce  à  cet  appareil  on 
peut,  nous  dit-il,  opérer  avec  autant  de  précision  et  de  netteté 
qu’avec  le  ciseau  des  ostéotomistes,  et,  ce  qui  est  le  point  capi¬ 
tal,  en  prenant  un  point  d’application  sur  les  condyles  fémoraux, 
on  n’agit  pas  sur  l’articulation  du  genou.  Il  n’y  a  donc  pas  de 
tiraillements  des  ligaments  articulaires, 

Etudiant  avec  soin  les  conditions  du  redressement,  MM.  Mol- 
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Hère  et  Robin  sont  arrivés  à  cette  conclusion,  un  peu  en  oppo» 
sition  avec  ce  qui  a  été  dit  jusqu’ici,  que  la  fracture  thérapeu¬ 
tique  doit  être  prali([uéc  un  peu  au-dessus  de  l’articulation  du 
genou  :  au  point  oit  le  fémur  devient  cylindrique,  au  point  de  la 
liifurcation  inférieure  de  la  ligne  âpre,  pour  parler  le  langage 
anatomique.  II  présente  un  certain  nombre  de  pièces  recueillies 
à  rampbitbéàlro  ])ar  Victor  Robin. 

Quand  la  fracture  siège  ])lus  bas  (ce  qui  s’obtient  aisément 
avec  l’ostéoclaste  de  Rol)in),  la  surface  fracturée  est  très  large  ; 
il  faut  un  temps  beaucoup  plus  considérable  pour  obtenir  la  con¬ 
solidation.  Ccjiendanl  M.  Mollière  conseille  la  fracture  intra- 


Fig.  1.  —  Nouvel  osléoclaslc  du  duolour  Robin. 


condylienne  chez  les  sujets  dont  les  cuisses  sont  extrêmement 
courtes.  Il  est  alors  plusfacilededissimulcrrangle  de  correction. 
M.  Mollière  donne  quelques  détails  sur  le  manuel  opératoire.  Il 
insiste  sur  la  nécessité  de.  construire,  avant  d’opérer,  une  gout¬ 
tière  plâtrée,  dans  laquelle  ou  immobilise  le  malade  dès  que  le 
fémur  a  été  rompu.  Lorsque  l’on  aj)plique  l’appareil,  la  gouttière 
fixatrice  de  la  cuisse  doit  être  excessivement  serrée,  autrement 
on  a  des  fractures  obliques. 

Le  redressement  no  doit  être  opéré  que  le  sixième  ou  liuiticme 
jour,  alors  qu’il  y  a  déjà  un  commencement  de  consolidation. 
M.  Mollière  fait  remarquer  que  jamais,  eu  agissant  de  la  sorte, 
on  n’a  vu  survenir  le  gonllement  du  genou,  que  l’on  rencontre 
toujours  dans  la  fracture  accidentelle  du  fémur. 

Le  chirurgien  lyonnais  entre  ensuite  dans  quelques  détails 
chronologiques  pour  établir  la  priorité  du  docteur  Robin  dans 
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l’application  de  cette  nouvelle  méthode  de  l’ostéoclasie  :  c’est  le 
23  décembre  1881  que  l’appareil  a  été,  pour  la  première  fois, 
ap])liqué  dans  son  service.  Quelques  jours  plus  tard,  M.  Robin 
publiait  un  article  dans  le  Lyon  médical  sur  ce  sujet.  M.  Guzin, 
orthopédiste  établi  à  Lyon,  qui  fit  le  premier  appareil  construit 
sur  les  indications  de  M.  Robin  lui-môme,  exigea  qu’un  brevet 
fût  ])ris.  (Peu  de  temps  après  M.  Mollièrc  envoyait  un  article  à 
ce  sujet  à  la  Gazette  des  hôpitaux.)  Tout  a|)paroil  basé  sur  ce 
principe  de  la  fixation  du  fémur  par  une  gouttière  et  de  l’appli¬ 
cation  de  la  force  à  l’aide  d’un  collier  sur  les  condyles  fémoraux 
n’est  donc  (|u’unc  reproduction  de  l’appareil  de  M.  Robin.  Au 
reste,  le  docteur  Mollicre  a  tenu  à  faire  présenter  à  la  Société 
de  chirurgie  l’ostcoclaste  de  Robin.  Cette  présentation  a  été  faite 
[tar  l’inventeur  (voir  fig.  1) 

Les  malades  présentés  par  M.  Mollière  sont  au  nombre  de 
(juinze,  chacun  d’eux  porte  avec  lui  sa  photographie  avant  l’opé¬ 
ration. 

Il  s’agit  d’abord  d'une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans;  elle  a 
été  opérée  à  l’àgo  do  seize  ans.  M.  Mollière  fait  observer  que 
l’on  ne  sent  pas  de  cal.  Malgré  le  résultat  favorable  obtenu  dans 
ce  cas,  le  chii’urgicri  de  Lyon  est  d’avis  qu’il  est  préférable 
d’opérer  les  malades  quand  îa  lésion  est  absolument  guérie.  On 
poui’rait  autrement  s’exposer  à  des  récidives.  Il  est  donc  surtout 
partisan  de  l’ostéoclasie  chez  les  sujets  dont  la  croissance  est 
terminée. 

11  présente  ensuite  une  série  de  jeunes  gens  de  seize  à  dix-huit 
ans  ;  insistant  sur  la  parfaite  souplesse  de  leurs  jointures,  sur 
l’absence  de  cal,  il  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  deux 
malades,  tous  deux  opérés  dans  le  courant  de  décembre.  L’un 
d’eux  a  pu  marcher  vingt  et  un  jours  après  l’opération. 

Une  jeune  fille  dont  la  dilformito  étfiit  excessive,  comme  l’in¬ 
dique  sa  photographie,  vient  ensuite.  En  la  présentant,  M.  Mol¬ 
lière  fait  remarquer  que,  pour  obtenir  le  redressement,  il  faut 
dans  ces  cas  extrêmes  opérer  un  léger  mouvement  de  rotation  du 
fémur  sur  son  axe.  Cette  jeune  fille  a  été  opérée  le  17  février  1883. 

En  terminant,  il  nous  montre  des  malades  adultes,  c’est- 
à-dire  des  sujets  âgés  de  vingt-cinq  à  trente  ans. 

Le  plus  remarquable  est  un  Polonais.  Il  y  a  neuf  ans,  son 
fémur  fut  fracture  ilans  les  condyles,  alors  qu'il  travaillait  dans 
une  usine  à  Odessa.  La  consolidation  fut  vicieuse.  La  jambe 
resta  fortement  déviée  en  dehors.  Après  avoir  vainement  erré  à 
travers  toute  l’Europe,  traversant  Berlin,  la  Bavière,  Vienne,  la 
Suisse,  la  haute  Italie,  l’Espagne,  partout  repoussé  comme  incu¬ 
rable  ou  menacé  de  suhjr  l’ostéotomie,  ce  malheureux  est  venu 
à  Lyon. 

M.  Mollière  a  appliqué  sur  lui  l’ostéoclaste  de  Robin.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  fémur  éburné  avec  cal  énorme;  aussi  la  force  déployée 
fut-elle  considérable  (I200à  1300  kilogrammes);  néanmoins,  le 
malade  n’eut  pas  le  moindre  gonflemeut. 
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En  torminant,  M.  Mollièrc  priîsento  deux  malades  manifeste¬ 
ment  rachitiques.  L’une,  jeune  fille  de  seize  ans,  de  genu  val- 
gum.  L’ostéoclasio  a  permis  un  redressement  complet.  L’autre 
présentait  une  déviation  rachitique  du  tibia  (éhurnation  avec 
aplatissement  en  forme  de  sabre.) 

L’ostéoclaste  de  M.  llohin  a  été  apj)liqué  avec  succès  chez  ces 
deux  palionis. 

^ 11  présente,  en  outre,  des  moules  de  plâtre 
f  \  recueillis  chez  une  malade  ([ui  avait  une  frac- 

\  j  turc  vicieusement  consolidée  de  la  jambe. 

\  J  Grâce  à  l’ostéoclaste,  on  a  pu  rendre  â  cetlo 

\  (  femme  la  rectitude  do  la  jambe. 

r|  Jf  M.  Mollièrc  prie,  en  torminant,  les  mem- 

\  bros  do  l’Académie  do  médecine  do  vouloir 

I  Jiieii,  on  constatant  les  résultats  tbérapou- 

a  tiques  qu’il  leur  présente,  consacrer  la  nou- 

'  vcllo  mélbodo  créée  par  son  ancien  interne, 
Victor  Robin,  et  qu’il  a  eu  le  bonheur  de  lui 
voir  imaginer  dans  son  service. 

Il  exprime  le  regret  que  des  questions  bud¬ 
gétaires  ne  lui  aient  pas  permis  d’amener  tous 

_  ses  malades. 

/  'X  L’appareil  de  Robin  se 
\  \  trouve  chez  M.  Mathieu ,  à 


IVoHvcaii  sci'i'e-ntnuil.  — 

M.  le  professeur  Guyon  pré¬ 
sente  à  la  Société  do  chirur¬ 
gie,  au  nom  do  M.  Collin,  un 
nouveau  serre-nœud  destiné 
â  l’ablation  des  polypes  uté- 


Rour  éviter  les  difticultés 
qu’éprouve  le  chirurgien  en 
jilai/ànt  le  til  de  métal  à  la 
luise  du  polype  et  pour  bien 
saisir  le  pédicule,  M.  Collin 
a  réuni  deux  instruments  en 
un  seul.  Une  pince  (lig.  2), 
dont  les  mors  creusés  reçoi¬ 
vent  le  fil  métallique,  permet 
au  chirurgien  de  dis|)Oser 
l’anse  suivant  le  volume  de 
la  tumeur;  les  branches  sont 
ouvertes  pour  porterie  fil,  on 


les  rapproche  lorsque  ce  dernier  est  bien  en  place,  la  tumeur 
est  ainsi  justement  saisie  à  sa  base.  En  poussant  le  serre- 
nœud  CG,  qui  avance  par  glissement,  on  fixe  solidement  les 
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deux  niüi's  au  niayon  du  vearou  AB,  couime  dans  la  ligure  3.  Lo 
lil  du  métal  est  ensuite  Ihé  autour  du  curseur,  puis  on  tourne 
la  vis  pour  opérer  la  section, 

Piilvcrisatciirs.  —  M.  Wasoigo  a  construit  plusieurs  pulvéri¬ 
sateurs  assez  ingénieux  et  d’un  prix  assez  économique,  Vun  est 


g,  4»  —  Apporüll  jnmr  l4vu| 


un  pulvérisateur  inoliilo  qui  a  été  construit  sur  les  indications 
de  M.  Dujardin-Beaumolz  et  qui  sert  surtout  pour  les  pulvéri¬ 
sations  du  pharynx  et  du  vagin, 


Fiç.  il,  —  Appareil  démonlé. 


L’autre  est  un  injecteur(voirlig.  4)  qui  peut  servir  à  l’irrigation 
des  plaies, à  celles  des  fosses  nasales  et  aux  injections  vaginales;-on 


peut  môme  sc  servir  de  cet  irrigateur  pour  les  lavages  de  l’estomac. 
Enfin  le  troisième  instrument  est  un  pulvérisateur  à  vapeur 


Fig.  ü.  —  Appnrcil  monté. 


(lig.  5  et  G)  servant  pour  les  all’ections  do  la  gorge  ou  pour  itlic- 
niquor  l’atmosplière,  et  dont  le  prix  varie  de  G  à  dÜÜ  francs, 
selon  les  dimensions  de  l’appareil. 
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REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Ucchcrclics  sur  rnction 
toxiqiii;  et  sur  remploi  tlié- 
rapciitiqiie  du  biehromate  de 
potasse,  —  La  première  des  deux 
questions  étudiées  ici  par  M.  Vul- 
piati  a  déjà  été  éclairée  par  des 
ohservations  d’empoisonnement  ac¬ 
cidentel  et  par  des  expériences  sur 
les  animaux.  Les  expériences  faites 
par  l’auteur  lui  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  qui  concordent  sur  les  points 
principaux  avec  ceux  qu’Orfila  in¬ 
dique  dans  son  Traité  de  toxicolo¬ 
gie.  Il  a  administré  le  sel  par  la 
voie  hypodermique  chez  cinq  chiens, 
un  lapin  et  quelques  grenouilles 
(la  dose,  naturellement  variable 
suivant  l’animal,  d  été  de  2S  cen¬ 
tigrammes  dans  i)  centimètres 
ciibçs  d’eau  pour  un  chien  du  poids 
de  10  kilogrammes).  Vomissements, 
diarrhée,  selles  sanglantes,  grande 
faiblesse  générale ,  mouvements 
cloniques  généraux,  mort  plus  ou 
moins  rapide  (do  deux  îi  qualro 
jours).  A  l’autopsie,  coloration 
rouge  de  tous  les  muscles;  cœur  et 
poumons  sains;  dans  le  foie,  taches 
jaune-chamois  tranchant  sur  une 
surface  rouge  ;  les  cellules  hépa¬ 
tiques  contieuneut  de  nombreuses 
granulations  graisseuses  ;  colora¬ 
tion  rouge  des  reins;  rate  normale; 
congestion  do  la  muqueuse  gas¬ 
trique  et  intestinale  sans  ulcération. 
Les  symptômes  et  les  lésions  ana¬ 
tomiques  ont  été  à  peu  près  les 
mômes  chez  tous  les  chiens  et  le 
lapin  ;  chez  celui-ci,  le  sang,  exa¬ 
miné  au  microscope,  ne  présentait 
rien  d’anormal.  Ajoutons  pourtant 
que  les  convulsions  n'ont  été  posi¬ 
tivement  constatées  que  chez  un 
des  chiens  et  seulement  soupçon¬ 
nées  chez  le  lapin.  Les  grenouilles 
n'en  ont  pas  présenté,  mais  seule¬ 
ment  un  affaiblissement  progressif 
des  mouvements  généraux,  faiblesse 
et  irrégularité  des  mouvements  res¬ 
piratoires,  arrêt  du  cœur  sanguin 
en  diastole,  et  ensuite  des  cœurs 
lymphatiques;  la  couleur  du  sang 
indiquait  évidemment  une  altéra¬ 
tion  de  ce  liquide,  comme  l’avait 
déjà  admis  Priestley,  expériracn- 


tant,  il  est  vrai,  avec  le  chromate 
neutre  et  non  avec  le  bichromate. 

Priestley  avait  tiré  de  ses  expé¬ 
riences  les  conclusions  suivantes  : 
les  centres  nerveux  sont  d’abord 
excités,  puis  déprimés  ;  chez  le  la¬ 
pin  et  le  cobaye,  d’abord  convul¬ 
sions,  puis  paralysie,  principalement 
des  membres  postérieurs;  chez  la 
grenouille,  contractions  létauiquos 
des  membres  a^itérieurs  ;  dispari¬ 
tion  des  actions  téfle.xcs  quand  lus 
troncs  nerveux  sont  encore  doués 
d’électro-motrioité,  d’où  cotte  con¬ 
séquence  que  les  centres  nerveux 
seraient  atteints  avant  les  nerfs 
périphériques  et  les  muscles  ;  pas 
d’actiou  spéciale  sur  le  cœur,  qui 
no  subirait  d’altération  que  consé¬ 
cutivement  ïl  celle  du  sang.  M.Vul- 
pian  n’ose  encore  se  prononcer  : 
«  Tout  au  plus  semble-t-it  résulter 
des  études  faites  (sur  ce  sujet)  que 
le  bichromate  agit  sur  le  système 
nerveux,  peut-être  d’abord  en  pro¬ 
voquant  de  l'excitation  ;  puis,  d’une 
façon  plus  nette,  en  déterminant  de 
la  dépression  des  centres  nerveux. 
De  mémo  aussi  parait-il  certain 
que  ce  sel  agit  sur  les  extrémités 
des  fibres  nerveuses  dans  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l'ostomac  et  de 
l’intestin.  »  C’est,  on  le  voit,  une 
base  peu  solide  pour  servir  de  point 
de  départ  ù  des  essais  thérapeu¬ 
tiques.  Aussi  l’auteur  déclarc-t-il 
qu’il  a  été  conduit  à  ces  essais 
non  par  des  inductions  tirées  des 
résultats  expérimentaux  qui  vien¬ 
nent  d’ôtro  mentionnés,  mais  par 
des  considérations  d'un  tout  autre 
ordre,  à  savoir  :  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  affections  médullaires,  en 
cherchant  des  remèdes  contre  le 
tabes  dorsalis  ou  d’autres  myélo- 
pathies  sclérotiques  ;  et,  noter  ce 
qui  concerne  tes  maladies  ae  l’esto¬ 
mac,  en  cherchant  si  un  sel  ne  peut 
pas  agir  sur  elles  comme  les  arsé- 
niat.es  ou  les  arsenics. 

Affections  médullaires.  —  M.Vul- 
pian  administre  le  bichromate  de 
potasse  en  pilules  îi  une  dose  qui 
ne  dépasse  jamais  10  centigrammes 
dans  les  cas  de  tabes  dorsalis,  et  il 


II!  lionne  dans  les  inlervallos  de 
suspension  d'.mlres  médioamcnls 
pins  séi'ionsemcnt  elTloaoos  (iodnro 
de  polassinm  ,  nUi'ate  d’argenll, 
mais  dont  l’emploi  inlermittent  est 
pins  avantageux  que  l'emploi  con- 
limi.  A  cette  dose,  le  bichromate 
de  potasse  n’a  jamais  donné  lien, 
cliez  les  tabétiques,  il  dos  phéno¬ 
mènes  d’intoxication. 

Alfeclions  gastriques.  —  Ce  mé- 
dicamenl,  Il  la  dose  d'abord  de  H  îi 
4  centigrammes  par  jour,  puis  de  b 
îi  10  oentipammes,  a  donné  do 
très  bons  résultats  dans  les  cas  de 
dyspepsie.  Et  l’auteur  spécifie  ces 
cas  :  ce  sont  ceux  «  dans  lesquels 
les  troubles  de  la  digestion  étaient 
tels  que  l’on  pouvait  se  demander 
si  l’on  c’avait  pas  aiïairo  è  des  dé¬ 
veloppements  néoplasiques  ayant 
pris  naissauce  dans  la  membraue 
muqueuse  de  l’estomac  ».  On  voit 
par  ce  commentaire  la  pensée  qui 
a  guidé  l’autenr  au  chevet  du 
comte  de  Chambord.  Il  relate  ici 
quatre  observations,  dont  trois  au 
moins  sont  favorables  à  ce  mode 
de  traitement.  Dans  un  autre  cas, 
lu  biebromato  de  potasse  a  exercé 
une  inilueiioe  avantageuse,  quoique 
passagère,  sur  un  cancer  avéré  de 
restomac.  M.  Vulpian  estime,  du 
reste,  que  si  ce  sel  a  quelque  ac¬ 
tion  sur  les  néoplasmes  gastriques, 
ce  n’est  pas  par  contact  direcÇ 
mais  par  voie  d’absorption  ;  et  il 
en  donne  pour  raison  que  le  mémo 
remède  a  semble  avoir  déterminé 
des  clfets  favorables  dans  des  cas 
oh  il  s’agissait  de  néoplasmes  situés 
lior.s  du  tube  digestif  a.  11  publie, 
en  clTol,  une  observation  de  tumeur 
indéterminée  du  bassin, qui  disparut 
après  un  traitement  au  bichromate 
de  potasse;  mais  .M.  Vulpian  n’at¬ 
tribue  à  ce  médicament  aucune  ef- 
licacité  eonlre  les  alfections  réelle¬ 
ment  cancéreuses  {Journal  de  phar¬ 
macie  et  (le  chimie,  septembre  et 
octobre  1883,  et  Gasette  hebdoma¬ 
daire,  l  'i  décembre  1883,  p.  81.) 


'l'raituiticut  lucul  continu 
■le  lu  iihtliisic  iiiilnionnire.  — 

Hunier  .Mackenzie,  après  avoir 
soumis  è  une  étude  critique  assez 
longue  les  diverses  théories  émises 
jusqu’il  CO  jour  sur  la  nature  et  le 
iraiioraciH  de  la  phthisie,  explique 
de  la  faqon  suivante  la  prédilection 
du  tubercule  pour  le  poumon:  c’est 


un  organe  celluleux,  d'une  grande 
finesse,  soumis  directement  îi  l’in¬ 
fluence  de  l’air  atmosphérique;  c’est 
le  meilleur  réceplacle  pour  tous  les 
germes  morbides  qui  nous  entou¬ 
rent;  par  siiile  de  la  richesse  en 
vaisseaux  de  son  double  système 
vasculaire,  il  est  mieux  approprié 
que  n’iinpnrto  quel  organe  è  l’ab¬ 
sorption  des  matières  septiques. 

C’est  un  locus  minoris  resisten- 
ti.v,  une  sorte  d’avnnt-poslo  contre 
lequel  portent  les  premiers  coups 
dans  le  combat  incessant  de  la  ma¬ 
ladie  contre  la  sanlé. 

Dana  eus  conditions  l’hypothèse 
que  la  phthisie  pulmonaire  serait 
due  il  la  réceplion  de  matières  sep¬ 
tiques  ou  d’organismes  parnsltairca 
devient  de  plus  eu  plus  probable. 
Elle  peut  également  élre  produite 
par  hérédité,  par  des  altérations 
conatitntiomielles,  par  des  dispo¬ 
sitions  qui  jouent  un  tôle  capital  ; 
par  inflammation  après  formation 
de  masses  caséeuses  ou  d’autres 
causes  encore.  Dans  tous  les  cas, 
c’est  dans  le  poumon  qu’il  faut 
cliercher  les  causes  de  l'affeoliou 
générale  et  commencer  le  traite¬ 
ment.  Los  traitements  suivis  jus- 
qu'è  ce  jour  n’ont  eu  jusqu’ici  que 
des  résullnts  pou  satisfaisants,  parce 
qu’ils  ont  été  dirigés  surtout  contre 
(les  accidents  généraux  secondaires 
et  non  contre  l’affection  locale.  A 
quoi  servent  tous  ces  moyens  tant 
que  le  foyer  originel  persiste,  et 
qu’il  n’est  pas  rendu  inolîcnsif?  Ce 
foyer  produit  chez  le  sujet  lui-méme 
une  véritable  infection,  il  menace 
ceux  qui  l’entourent  par  les  cra¬ 
chats,  H  faut  donc  avant  tout  avoir 
recours  à  la  désinfection  locale  j 
les  mesures  liygiéniques  et  diété¬ 
tiques  ne  seront  qu’un  adjuvant. 
Ces  observations  sont  applicables 
mémo  dans  lu  cas  où  lus  foyers 
sont  ailleurs  que  dans  le  poumoiii 
Dryanl  a  rapporté  un  cas  dans  le¬ 
quel  les  symptômes  do  phthisie 
survinrent  dans  le  cours  d’une  sup¬ 
puration  du  genou;  ils  disparurent 
après  l’amputation  et  Ite  malade 
guérit, 

Le  traitement  antiseptique  de  la 
phthisie,  tel  qu'il  a  été  fait  par 
Uauylos  Powell,  Williams  Cayloy 
et  beaucoup  d’autres,  ol  eonsistant 
en  ponctions,  drainages,  injections 
antiseptiques,  n’est  pas  possible  nu 
début;  plus  tard  même  il  est  d’une 
application  extrêmement  dlllloiloi 


La  méllioiln  conseillée  par  l’auteur 
et  employée  pii.'  lui  oousiste  eu  in- 
lialuliuus  aiUisepliques  conslautcs 
de  aiibslances  dont  les  molécules, 
suHlsammcul  ténues,  peuvent  pé- 

Au  début,  il  taisait  des  pulvérisa¬ 
tions  antiseptiques  dans  lu  cliambre 
des  malades;  plus  tard,  lia  aban¬ 
donné  ce  procédé  qui  présente  de 
sérieux  inconvénients.  Aujourd'hui, 
il  emploie  un  inspirateur  naso- 
bnccal,  imprégné  de  créosote,  de 
térébenthine  ou  d’essence  d’euca¬ 
lyptus.  La  mcillenro  préparation 
serait  un  mélange  de  3  parties 
de  créosote  et  de  1  partie  d’acide 
phéniqiie  ;  elle  est  bien  supportée 
et  ne  produit  jamais  d’accidents 
toxiques  :  on  n'a  trouvé  (pie  deux 
on  trois  fois  dans  l’urine  des  traces 
d’acide  pliénique  ;  l’essence  d'euca¬ 
lyptus  provoque,  an  contraire,  as¬ 
sez  souvent  do  la  faiblesse  cl  du 
malaise.  Le  traitement  par  inhala¬ 
tion  produit  une  diminution  de  la 
lièvre,  la  disparition  des  sueurs 
nocturnes;  il  augmente  l’appétit  et 
produit  une  élévation  du  poids. 
Ses  suites  sont  aussi  avantageuses 
dans  les  formes  aiguës  que  dans  les 
formes  chroniques. 

Les  oontrc-iudications  des  inha¬ 
lations  antiseptiques  continues 
sont  :  les  complications  laryngées, 
les  hémoptysies,  les  grandes  ca¬ 
vernes;  il  faut  en  même  temps  que 
le  traitemctit  en  question  une 
grande  propreté  et  une  ventilation 
très  bien  faite.  Un  climat  humide, 
avec  des  changements  brusques  de 
température,  est  très  défavorable  nu 
traitement  des  affections  du  pou- 

Le  froid  sec,  au  contraire,  n’est 
pas  défavorable.  Il  faut  éviter  avec 
beaucoup  de  soin  le  séjour  h  la 
chambre  et  les  occupatious  séden¬ 
taires.  La  nourriture  doit  être  ani¬ 
male.  11  faut  éviter  les  boissons 
alcooliques  ;  dans  les  affections  du 
poumon,  l'exhalation  d’acide  carbo¬ 
nique  est  diminuée  et  l’alcool  tend 
h  augmenter  la  quantité  d'acide 
carbonique  contenu  dans  l'orga- 
nisine.  Quand  on  peut  suivre  con¬ 
stamment  ce  traitement,  il  est  inu¬ 
tile  d’avoir  recours  è  d’autres  mé¬ 
dicaments.  (The  PractiHoncr,  août 
1882,  n»  no,  et  VavU  médical, 
Sa  août  1883,  n°  34,  p.  40a), 


Sur  rcmiiini  des  bains  élec¬ 
triques.  —  Ijcvsky,  d’après  un 
grand  nombre  d’extiériences  faites 
sous  ladireclion  du  professeur  Dres- 
doff,  donne  le  résultat  qu'il  a  ob¬ 
tenu  par  les  effets  pbysiologiques  et 
thérapeutiques  au  moyen  des  bains 
électriques,  chaudement  recom¬ 
mandés  par  le  docteur  Goustantin 
Paul.  Les  essais  ont  surtout  porté 
sur  un  certain  nombre  de  maladies 
du  système  nerveux. 

Voici  les  priuoipalcs  conclusions 
de  son  travail: 

Le  patient,  placé  dans  un  bain  h 
27  degrés  lléanmur  et  dans  lequel 
passe  un  courant  assez  fort,  éprouve 
une  sensation  assez  agréable  sur 
tonie  la  surface  du  corps. 

Si  l’on  augmente  la  force  du  cou- 
rtmt,  ou  produit  de  la  rigidité  mus¬ 
culaire,  et  même  des  contractions 
(spécialement  dans  les  membres  qui 
sont  placés  près  des  pôles  de  la  pile). 
Ces  contractions  ne  s’.accompagnent 
pas  do  douleurs  à  moins  que  le  cou¬ 
rant  ne  soit  trop  fort. 

Après  un  b.ain  qui  a  duré  environ 
de  cinq  h  dix  minutes,  le  pouls  di¬ 
minue  de  fréquence,  la  respiration 
devient  plus  régulière,  plus  calme 
et  plus  profonde.  La  sensibilité  cu¬ 
tanée  essayée  au  moyen  de  l’esthé- 
siomèlre  de  Weber,  ainsi  que  la 
sensibilité  électro-musculaire,  sont 
augmentées.  La  force  musculaire 
essayée  avec  le  dynamomètre  (im- 
médialcment  après  le  bain)  décroit 
d’abord,  puis  augmente  ensuite  pro¬ 
gressivement. 

Le  poids  du  corps  devient  plus 
considérable  :  tels  furent  les  effets 
physiologiques. 

Les  effets  thérapeutiques  furent 
expérimentés  sur  dus  malades,  at¬ 
teints  soit  de  maladies  nerveuses 
dues  û  l’anémie  ou  à  une  déiiutrilion 
générale  ,  soit  d’affoctlons  rhuma¬ 
tismales,  soit  do  tremblements  mus¬ 
culaires,  suites  d’un  travail  exces¬ 
sif,  soitonlln  de  maladies  d’origine 
saturnine. 

Sousl  iiifluonce  du  traitement  par 
les  bains  électriques,  l’appétit  et  les 
forces  du  malade  se  moditlèront 
d’une  façon  favorable  ;et  les  pa¬ 
roxysmes  nerveux,  survenant  pério¬ 
diquement,  diminuèrent  de  force 
et  de  durée. 

Dans  les  cas  de  rhumatisme,  la 
douleur  et  la  sensibilité  diminuèrent. 

Le  tremblement  résultant  de 
l’épuisement  musculaire  diminua 
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gl'aducllement,  quoique  très  lente-  rimentées.  Ce  traitement  consiste  îi 
ment.  faire  des  lavages  plus  ou  moins 

Les  désordres  nervemc,  sous  l’in-  fréquents,  suivant  l’intensité  de  l’in- 

lluence du  saturnisme,  qui  sont  len-  llammation  et  l’abondance  de  la 

tement  soulagés  par  le  traitement  sécrétion,  avec  une  solution  à  un 

ordinaire,  disparaissent  rapidement  trois-oentième  d’acide  phénique  et 

et  bientôt  la  guérison  s’établit  d’nne  d’eau  tiède.  On  peut  servir,  pour 

façon  permanente.  ,  (/'rac/î'fîoracr,  ces  lavages,  soit  d’irrigatenrs,  soit 

n»  5,  1882,  et  London  Medical  lie-  de  pulvérisateurs,  d’injectenrs  ou 

cord,  juillet  1882.)  ,  de  seringues  en  verre.  La  princi- 

_  pale  indication  est  d’enipécber  le 

pus  de  séjourner  sous  la  conjonc- 
’l'raiteincnt  de  l’oplitlialmie  tive  palpébrale  et  d’éviter  son  con- 
des  iioiiveaii-iièH  par  l’acide  tact  prolongé  avec  la  cornée, 
pliêniiiuc.  —  M.  le  docteur  Es-  M.  l’ieuzal  prescrit,  de  préférence 
calis  propose  contre  cette  affection  à  cette  solution,  l’acide  borique  au 

si  fréquente  le  traitement  suivant ,  cinq-centième,  lorsqu’il  y  a  une 

dont  les  avantages  sont:  1”  d’être  tendance  îi  l’eczéma  ou  il  l’herpès 

d’une  application  simple  et  facile;  des  paupières,  parce  que  l’acide 

2»  de  donner  d’excellents  _  résul-  phénique  a  une  mauvaise  influence 

tats;  .1“  d'étro  d'une  innocuité  ah-  sur  ces  éruptions  (Thèse  de  Paris, 

splue,  même  entre  des  mains  inexpé-  1883). 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICAL^- 


Des  luxations  récidivées  de  rêpanic  et  do  la  milclinirc. 

Appareils  pour  les  prévenir  ; 

Par  M.  lo  professeur  Léon  Lu  Fout, 

Chirurgien  de  rHôlel-Dieu. 

Sans  être  fréquentes,  eu  égard  surtout  au  grand  nombre  des 
cas  de  luxation  observés,  les  récidives  de  luxation  de  l’épaule  ne 
sont  pas  absolument  rares,  et  il  est  peu  de  chirurgiens  pratiquant 
dans  de  grands  centres  d’observation  qui  n’aient  eu  l’occasion 
d’en  rencontrer  un  ou  plusieurs  exemples.  Cependant,  c’est  à 
peine  si  les  auteurs  classiques  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  d’au¬ 
tant  plus  embarrassant  dans  la  pratique  que  les  ressources  thé¬ 
rapeutiques  sont,  à  cet  égard,  fort  limitées  et,  surtout,  fort  incer¬ 
taines. 

Malgaigne,  dans  son  Traité  des  luxations,  en  parlant  «  des 
conséquences  des  luxations  bien  réduites  et  mal  traitées  »,  con¬ 
sacre  un  court  chapitre  aux  luxations  à  récidives  ;  il  cite  quel¬ 
ques  exemples  curieux  do  ces  récidives  fréquentes,  rapportés  par 
Sanson,  Dupuytren,  Mayor(do  Lausanne),  Velpeau  ;  mais  il  est 
aussi  bref  que  possible  sur  la  question  de  thérapeutique.  «  Ce 
que  nous  possédons  de  plus  sûr,  ce  sont  des  appareils  qui,  en 
limitant  les  mouvements,  permettent  au  moins  à  ceux  qui  sont 
conservés  do  s’exercer  dans  toute  leur  force.  Nous  aurons  à  ci¬ 
ter,  pour  la  mâchoire,  les  appareils  de  Fox  et  de  Lewison  ;  Stein- 
metz  en  a  également  construit  un  pour  les  luxations  du  bras 
{Bull,  de  Férussac,  t.  XYI,  p.  9o).  L’indication  saisie  est  d’ail¬ 
leurs  facile  à  réaliser,  n 

Je  suppose  que  l’on  a  eu  de  la  peine  â  saisir  l’indication,  car 
ni  Malgaigne  ni  d’autres  ne  paraissent  avoir  cherche  à  la  réa¬ 
liser,  ou  du  moins  ils  ne  semblent  pas  y  être  parvenus.  Mal- 
gaigne  ajoute  en  effet  :  «Ne  pourrait-on  pas  cependant,  à  l’aide 
d’incisions  sous-çutenées,  rafraîchir  en  quelque  sorte  la  cica¬ 
trice  capsulaire,  déterminer  du  moins  un  petit  épanchement  de 
sang  et  un  certain  degré  d’irritation  pour  créer  autour  de  l’arti¬ 
culation  des  tissus  et.  comme  des  ligaments  nouveaux?»  Mal¬ 
gaigne  a  bien  fait,  selon  moi,  d’employer  une  forme  interroga¬ 
tive  et  quelque  peu  dubitative.  Quant  à  moi,  même  dans  ce  temps 
TOME  cvi.  7' LIV.  19 
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où  l’on  porte  si  facilement  le  bistouri  dans  les  articulations,  où 
l’on  a  pratiqué  la  section  sous-cutanée  des  brides  capsulaires 
pour  faciliter  la  réduction  d’une  luxation  de  la  hanche,  tentative 
suivie,  du  reste,  de  mort,  je  ne  saurais  que  hlâmer  une  pareille 
pratique,  qui  fait  courir  au  malade  des  dangers  incontestables,  et 
cela  fort  inutilement,  puisqu’on  peut  sans  dangei’,  mais  avec  un 
appareil,  obtenir  sûrement  le  résultat  cherché,  c’est-à-dire  la 
prévention  des  récidives. 

La  cause  des  récidives  dans  les  luxations  de  l’épaule  paraît 
être  la  cicatrisation  isolée  des  deux  bords  de  la  déchirure  cap¬ 
sulaire,  et  cette  non-réunion  de  la  plaie  capsulaire  paraît  devoir 
être  attribuée  le  plus  souvent  à  ce  que  la  liberté  a  été  rendue 
trop  tôt  à  l’épaule  luxée  ;  de  telle  sorte  que  la  pression,  les  frot¬ 
tements  de  la  tête  huméi'ale  sur  la  plaie  de  la  capsule  ont  em¬ 
pêché  la  cohésion  des  deux  lèvres,  de  cette  plaie. 

L’ouverture  faite  à  la  capsule  reste  donc  permanente,  ou  du 
moins  cette  ouverture  n’est  fermée  que  par  une  cicatrice  peu  ré¬ 
sistante;  aussi,  lorsque  dans  certains  mouvements  la  tête  humé¬ 
rale  vient  presser  sur  cette  partie  de  la  capsule,  au  lieu  d’y 
trouver  comme  à  l’état  normal  un  point  d’appui  solide,  elle  n’y 
trouve  plus  ou  qu’un  point  d’appui  insuffisant  ou  même  qu’une, 
ouverture  plus  ou  moins  facilement  dilatable,  au  travers  de  la-, 
quelle  elle  s’échappe  en  reproduisant  la  luxation. 

Dans  les  luxations  do  l’épaule,  la  rupture  de  la  capsule  se  fait 
le  plus  souvent  en  avant  et  en  dedans;  c’est  sur  ces  points  que^ 
s’appuie  la  tête  humérale  dans  les  mouvements  forcés  d’élévation 
du  bras  en  dehors  et  dans  des  mouvements  de  translation  du 
coude  en  arrière.  G’est,  en  efl'et,  dans  ces .  mouvements  qnc  se 
produisent  presque  toujours  les  luxations  sous  et  intra--coracoÏJ 
diennes,  les  plus  fréquentes  de  toutes  les  luxations  de  l’épaule,* 
Par  conséquent,  pour  prévenir  les  récidives  nouvelles,  après 
qu’une  .ou  plusieurs  récidives  ont  eu  lieu,  le  chirurgien  doit 
s’attacher  à  limiter  les  mouvements  en  arrière  et  les  mouve¬ 
ments  d’abduction  allant  jusqu’à  l’élévation  complète  du  bras* 
Quant  aux  autresi mouvements,  ils  peuvent  être  laissés  libres,  : 

.  Hey /  dans  un  cas  où  il  s’agissait  d’une  troisième  récidive, 
conseilla  un  bandage  qui  rattachaitilelbràs  au  trope  . et  l’empôr 
chait.  de.jSlécarter  au-delà  d’une  certaine  limite.  L’appareil  de 
Steinmclü  était  placé,  dans  d’aisselle  ;.lil  consistait  en  une  pelote, 
appuyant;  sur  la  tête  humérale  par  d’action  'd’un  ressort,  et  qui 
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suivait  l’hümérüs  dans  tous  ses  mouvements.  Gel  appareil  de¬ 
vait  Otrc  fort  gênant  et  ne  paraît  p.as  bien  efficace  à  Malgaigne, 
car,  dit-il,  «  un  simple  ruban  attachant  le  coude  au  côté  de 
l’habit  arriverait  plus  simplement  au  môme  résultat». 

Gela  n’est  pas  douteux  ;  mais  quelle  que  soit  la  crainte  qu’in¬ 
spire  au  malade  la  menace  d’une  récidive,  il  est  difficile  de  lui 
faire  accepter  mi  appareil  préventif,  quelque  simple  qu’il  puisse 
être,  mais  dont  le  résultat  est  de  le  priver  de  la  presque  totalité 
des  mouvements  du  bras,  alors  que  le  malade  a  la  conscience  de 
posséder  les  motlvemenls  si  utiles,  si  nécessaires  même,  que  le 
chirurgien  lui  interdit,  pur  une  prudence  sans  nul  doute  fort 
sage,  mais  que  le  patient  trouve  facilement  excessive; 

Dès  le  début  de  mes  éludes  médicales,  il  y  a  trente-six  ans, 
mon  attention  avait  été  attirée  sur  ce  point,  car,  dans  l’espace  de 
moins  d’un  an,  un  de  mes  camarades  d’éludës  à  riiôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  de  Lille,  vigoureux  et  fortement  musclé,  eut 
cinq  récidives  de  luxation  de  l’épaule,  en  faisant  des  armes,  en 
se  baignant,  en  passant  la  manche  de  son  unifoi-me,  etc.  J’eus, 
plus  lard,  l’occasion  d’observer  quelques  cas  do  luxations  récidi- 
vées  ;  mais  je  n’avais  pas  été  amené  îi  m’oCcuper  particulière¬ 
ment  de  la  manière  de  prévenir  ces  récidives,  lorsque,  au  prin¬ 
temps  de  1875,  je  fus  consulté  par  M.  G...,  de  Perpignan,  qui 
venait  de  subir  sa  onzième  luxation  de  l’épaule,  et  j’ajoute  que 
célte  dernière  luxation  avait  été  heureusement,  mais  quelque 
peu  imprudemment  réduite,  quelques  semaines  auparavant,  par 
des  tractions  opérées  par  sept  aides.  M.  G...,  qui  venait  me  con¬ 
sulter  pour  un  petit  épilliélioma  du  grand  angle  de  l’oeil,  me 
demanda  de  chercher  le  moyen  de  prévenir  de  nouvelles  réci¬ 
dives.  Mon  malade  était  grand  chasseur,  montait  beaucoup  à 
cheval  et  n’eût  pas  consenti  à  porter  un  appareil  qui  eût  amené 
une  limitation  excessive  de  tous  les  mouvements,  d’autant  plus 
qu’il  s’agissait  du  bras  droit.  Je  ne  pouvais,  par  conséquent,  son¬ 
ger  â'Uliliser  aucun  des  moyens  conseillés  ou  employés  jus- 
t|u’alors  et,  moins  que  tous  les  autres,  le  ruban  reliant  le  coude 
à  l’habitj  conseille  comme  le  jdus  simple  par  Malgaigne; 

Les  indications  à  remplir  me  parurent  assez  simples.  Empê¬ 
cher,  comme  je  viens  de  le  dire,  les  mouvements  dans  lesquels 
la  tête  presse  sur  la  face  antérieure  et  interne  de  la  capsule,  Ct 
permettre  tous  les  autres.  Je  n’avais  donc  aucune  précaution  à 
prendre  contre  l’adduction  du  coude  en  avant  de  la  poitrine, 


quelque  considérable  qu’elle  puisse  être,  non  plus  que  dans  la 
translation  du  bras  en  avant,  allant  môme  jusqu’ànl’élévatioit 
complète.  Ce  que  j'avais  à  empêcher  était  l’abduction  au-del^ 
de  l’horizontale  et  la  translation  en  arrière  du  coude,  même^à 
un  faible  degré.  Je  réalisai  ces  indications,  que  saisit  parfaitcr 
ment  M.  Collin,  au  moyen  d’un  appareil  assez  simple,  reproduit 
depuis  quelques  années  déjà  dans  son  catalogue,  employé  plu^ 
sieurs  fois  avec  avantage  pour  des  malades  atteints  de  luxations 
récidivées,  mais  dont  je  n’ai  pas,  depuis  neuf  ans  . que  je  il’ai 
imaginé  et  employé,  donné  la  description  et  démontré  lès  avanl- 
tages.  .|i  : 

Cet  appareil  se  compose  de  deux  pièces  en  cuir  moulé;  l’une  (E) 


qui  embrasse  l’épaule  et  se  (ixe  au  tronc  par  une  courroie  (i); 
l’autre  est  un  brassard  lacé(D).  Quatre  articulations  combinées, 
mais  très  simplc.s,  raltucbent  ces  doux  parties  et  periiiettent 
tduè  les  mouvements  que  comporte  la  prudence.  La ilreniièrq  (A) 
surmonte  la  lame  métallique  qui  couvre  la  partie 'externci  du 
brassard  ;  elle  permet  les  mouvements  d’avant  eri  arrière^’  En 
avant,  rien  ne  limite 'le  inouvcment,  qui  èst  complet  et  faoUe; 
mais  en  arrière  le  mouvement  est  impossible,  car  la  charnière 
est  munie  d’une  pièce  d’arrêt  qui  y  fait’ obstacle.  La  serioù'de 
articulation  (B)  est  immédiatement  aU-dessus  de  la  première  J  olie 
est  entre  la  pièce  brachiale  et  la  tige'pleine  iqüi  passe  sui'  l’épaule. 
Elle  |ièi'mét  le  mouvement  d’abduotioivj' niais,  ici  encoiéjula 
charnière  est  construite  de  telle  Sorte  qüeicbtte  abduction  ne  dé- 
paSse  pas  l'horizontale.  Or,  comme  daris  lè  mànienient  du  fusil 
il  À’bst  jpàS  'riécCsSaîre;  pour'  épaulei'  Solidement,  que  le  coude 
àrrivb  môme  au  liivcau  de  l’épaulej'  l’appareill  iie  pouvait  empô- 
clieb  le  malade  dé  s'e  ItVrér  dil  plaiSit’  do  la  chasse  i  >  «sb  auxiL 


I  Toutcfoipj  cdttücharfiièrc,  ainsi  situécisur.ila  face  cxtomé  de 
l?épaulc,  inicta,nfci  pas  I  dans  l’iixe  du  mouvement,  n’aurait:  pas 
permis  d’exéoùtcr  :  facilement  l’abduction,  si  M.  Collin  n’avait 
ajouté  à  l’appareil  le  mode  d’articulation  qu’il  avait  imaginé  an- 
térieurcinont  pour  son  appareil  applicable  aux  résections  du 
boudeq Cette  articulation  très  simple  consiste  on  une  tige  d’acier 
pleine,  glissant  horizontalement  . dans  un  tube  (G)  qui  surmonte 
dtépanlicre,:  lorsque  le  bras  se  porte  dans  l’abduction,  en  môme 
•'tchips,  qu’elle  roule  sur  ellc-mômo  dans  les  mouvements  de  trans¬ 
lation  dti  bras  oniavant.  !!  >  ; 

J’ajoute  que  l’apparcii,  dans  sa  pièce  scapulaire,  était  disposé 
{dbtellei  sortes  qu’une  pression  constante  éjtait  exercée  sur  la  face 
antérieure  de  la  tête  humérale.  M.  G...  n’éprouva  aucune  gône 
notable  du  port  do  cet  appareil;  il  le  porta  plusieurs  années,  put 
se  livrer  à  la  chasse,  à  l’équitation,,  à  tous  les  mouvements  que 
comporte  la  vie  ordinaire,  sans  que 'la.  luxation  se  reproduisît. 
Toutefois,  d’après  ce  qu’un  de  ses;  amis  m’en  a  rapporté,  après 
quatre  ou  cinq  ans,  l’ennui  insépatable  du  port  de  tout  appareil, 
surtout  pendant  l’été,  la  conviction  qu’il  n’était  plus  utile,  ame¬ 
nèrent  M.  G...  à  l’abandonner;  deux  mois  ne  .s’étaient  pas  écou¬ 
lés  qu’il  avait  sa  douzième  luxation  de  l’épaule. 

J’eus  depuis  l’occasion  de  le  faire  porter  avec  le  môme  succès, 
toutefois  plus  permanent,  par  un  malade  atteint  de  trois  réci- 
^ycsuiMr Collin  •iin.’a,(diti  Ij avoir., fabriqué  (léjà  ip.oui;  jup,,çer|aiu 
nombroidc-maladèS, !  pA  .toujours,  (uvpc,  ,un  plein  ^,9  SW® 

don&,iqu(f  l’apparpif  prévpntif  d,e^:;récidives  ,d,e?,,_luxution,s  de 
l’épaule  ai(;ait|suriisiimw,cnt  §P?  ,l)fPUves,pour  qu’il  ,iqéri.tp  d’$lp 
ifeignaléjà  l’aUention  dps.phiruvgiens,;;  :  , 

ilil  Les, luxations :,d,c  la  lu^pLtoi'rp,, sont, idc. lj,eaU|CO,up  nqoips^  ft;é- 
quontes  queiiçfille§  dcii;ppajujp;iç’çst,qinsi  qufi,|SUf  ,lp,relqy^jiçs 
/lOl  iCBS  d,e  Juxqtious,,pprJûS|,sur,  I(;s,  ,i;egi,stri;« 

Malgaigne,.  en, , regard,  ,de  32 1,  J,uxa,tipus, dp . l’,|>uuiéru,s, , fj;,q,,trquyé 
iihotées.qnen7,,luxal)PuShdPi;lftiiMâçh9jrfiri,^K>s  èpmiflejOfl.f’fin- 
■lîonfirP!  delemps  eu|teui,p?,,dçs,lu;(ations,  SP9i,djvc,cs„d^  ifla^yi.Uairc 
,lin&irieur,  ,on  ,pou.t  dir,p,,quq,jreJatiyenicnt  Jt;,lcqr  no,m,brQ,,|^ 
luxalionq  réçidivputiplup  spuY-eutique,  celjes  de  l’èpaulp.  ,I^ç,.mp- 
i.oaniqmpn  de,,PiPW9i  ffpidiy.e', mç, paraît,  icji.qq, pique, Ppu,^^ 
IcH’ort  nfii.suHrftit  !:at4’il?WFr.,fi^ifl9n-9i,patri?,a,tiqq,,de'il 
',qftpsulau;e*qmipqWP,CfltleTup|lWl’fl,P9<P,ai:Wt,P?,^fiî^^/ie4,%^^^ 

dans  des  ex périencpsi,  ..avait „YM|  qWWtl?  à 
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produire  sur  le  cadavre,  se  produisait  facilement  si  l’on  prenait 
la  précaution  de  couper  la  partie  antérieure  de  la  capsule  ;  or, 
précisément  dans  le  cas,  unique,  je  crois,  où  Nélaton  eut  l’occa-^ 
sion  do  disséquer  une  luxation  traumatique  do  la  mâchoire,  la 
capsule  articulaire  et  les  ligaments  étaient  absolument  intacts. 

A  quelle  circonstance  peut-on  donc  attribuer  la  récidive  de 
ces  luxations?  Je  crois  qu’on  est  autorisé  à  penser  que,  sinon  la 
rupture,  du  moins  la  laxité  trop  grande  de  la  capsule  et  des  li¬ 
gaments,  est  la  cause  principale  de  ces  récidives.  C’est  ce  qui 
m’a  paru  résulter  d’un  cas  que  j’ai  eu  l'occasion  d’étudier  il  y  a 
cinq  ou  six  ans.  Il  s’agissait  d’une  dame  d’une  cinquantaine 
d'années,  qui  me  fut  présentée  par  son  lils,  étudiant  en  méde¬ 
cine.  Elle  n'avait  pas  à  proprement  parler  de  luxation  récidivée, 
puisqu'elle  n’arrivait  pas  à  une  luxation  complète,  nécessitant 
dos  manœuvres  do  réduction  ;  mais,  à  chaque  mouvement  d’a¬ 
baissement  de  la  mâchoire,  les  deux  condyles  se  portaient  en 
avant,  notablement  plus  qu’ils  ne  le  font  à  l’état  normal;  la 
bouche  s’ouvrait  plus  gi'ande,  de  temps  en  temps  la  malade  ne 
la  fermait  qu’avec  peine  et  en  se  servant  de  la  main,  mais  chaque 
mouvement  de  mastication  éveillait  une  gêne  qui  allait  presque 
jusqu’à  la  douleur  et  qui  s’accompagnait  d’un  claquement  arti¬ 
culaire  des  plus  incommodes.  Je  crus,  après  un  examen  attentif 
qui  ne  me  révéla  rien  d’anormal  du  côté  des  fonctions  muscu¬ 
laires,  que  la  cause  devait  être  attribuée  au  relâchement  dos  li¬ 
gaments  latéraux  externes  et  peut-être  de  la  capsule,  et  je  pensai 
que  l’indication  thérapeutique  était  de  limiter  par  un  appareil 
le  mouvement  d’abaissement  de  la  mâchoire,  sans  toutefois  gêner 
la  mastication  et  la  préhension  dos  aliments.  Tous  les  tissus  du 
corps  susceptibles  d’allongement  ayant  la  propriété  de  se  rac¬ 
courcir  lorsque  pendant  longtemps  leur  extensibilité  n’est  pas 
mise  en  jeu,  j’espérai  que  les  ligaments,  cessant  d’être  surdis¬ 
tendus,  reprendraient  leur  longueur  normale.  Les  appareils  de 
Fox  et  de  Lewison  ont  le  grand  inconvénient  de  gêner  ou  même 
d’empêcher  le  mouvement  d’abaissement  de  la  mâchoire;  je 
voulais  seulement  le  régulariser  et  le  limiter  d’uqe  manière  pré- 
cise.  Je  lis  donc  construire  par  M.  Guillot  un  appareil  très 
simple,  qui  se  composait  d’une  sorte  do  calotte  formée  par  une 
bande  circulaire  entourant  horizontalement  le  crâne;'et  sur  la¬ 
quelle  s’attachait  une  autre  bande  allant  d’une  tempo  â  l’autre 
en  passant  transversalement  sur  le  sommet  de  la  tête.  Une  mon- 
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tonnièrc  de  cuir  embrassant  le  menton  était  rattachée  à  la  ca^ 
lotte  par  une  bande  de  tissu  élasti(|ue.Par  sa  pression  constante, 
elle  maintenait  le  condyle  en  rapport  permanent  avec  la  cavité 
articulaire  pendant  l’occlusion  do  la  bouche,  et  la  malade  ne 
pouvait  l’ouvrir  sans  faire  un  certain  effort,  qui  eût  déjà  pu  suf¬ 
fire  à  lui  rappeler  qu’elle  ne  devait  pas  dépasser  un  certain  degré 
d’ouverture.  Toutefois,  comme  on  s’habitue  à  toutes  les  sensa-r 
sations  quand  elles  se  renouvellent  incessamment,  il  fallait  pré¬ 
munir  la  malade  contre  un  moment  d’oubli,  d’inadvertance. 
Dans  ce  but,  une  seconde  bande  de  cuir  était  superposée  à  la 
base  du  tissu  élastique  dont  elle  était  indépendante.  Cette  petite 
courroie,  dont  la  longueur  pouvait  être  diminuée  au  moyen 
d’une  boucle  en  prévision  de  l’allongement  probable  par  l’usage, 
limitait  d’une  façon  précise  et  immuable  l’abaissement  du  men¬ 
ton  ;  aucune  surprise  n’était  plus  possible. 

Malgré  l’ennui  qu’entraînait  le  port  d’un  appareil  impossible 
à  dissimuler,  la  malade  s’y  soumit  avec  persévérance  et,  après 
l’avoir  porté  pendant  dix  ou  douze  semaines,  elle  put  l’abandon¬ 
ner,  car  à  ce  moment  la  mâchoire,  abandonnée  à  toute  sa  li¬ 
berté,  n’exécutait  plus  que  les  mouvements  normaux,  sans  ame¬ 
ner,  comme  auparavant,  de  la  gêne  et  un  bruit  de  claquement 
articulaire  fort  désagréable  à  la  malade.  J’eus  une  seconde  fois 
depuis,  et  dans  des  conditions  très  analogues,  à  employer  cet 
appareil  assez  simple  et,  cette  fois  encore,  avec  un  succès  complet. 


PHARMACOLOGIE 


Itciuarquos  sur  le  Codex  de  1884  i 

Par  M.  Catiu.on,  pliarmaoion.  1 

l'.t  ^qu’on  no  diso  pus  (ju'il  est  mietdit, 
OUIBPVVT,  P/iamiQcopdi:  mUmnee. 

•  •  ■  -  ‘\ip 

Contester  cette  opinion  serait  nier  le  progrès.  Nous  l’invo-i 
quons  en  débutant,  et,  si  nous  sonmies  amené  à  formuler  quek 
ques  critiques,  qu’on  veuille  bien  nous  les  pardonner  en  consi-^ 
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dérailt  que  ! notre'  vénéré  maître  rie  'léé  eût  saris'  doute  'pas' 
blâmées;  '  ,|l:  "  m  q  Tl!.,  , 

Les  notions  préliminaires  du  Codex  traitent  de  la  posologie', 

des  densités  et  des  solubilités.  ■  :  '  i  h  . 

Je  ne  vois  cà  relever  dans  In  posologie  que  ce  qili  a  trait  auii  ' 
compte-goütlès;  et  je  saisis  cette  occasion  pour  payer  une  detic 
de  reconnaissance  à  ces  petits  instruments,  qui  m’ont  rendd  deS  ' 
services 'considérables  et  qui  Jieuverit  en  rendre  à  tous  cCux  qui  ' 
saVcrit  eu 'généraliser  l'emploi.  "  '  '  '  in 

'Les  'rédabteui’S  du  Codex  paraissent  'avoir  ridopt6'potir'sÿst'criie"l 
de  ne  pas  citer  les  auteurs  des  travaux  qu’ils  se  sont  ajiprOprié'S,'" 
du  moins  quand  ils  sont  vivants.  Si  cet  honneur  doit' ôtré’ 
posthume,  hous  souhaitons  à  Lebaigue  d'attendre  au  trioiris  l’édi¬ 
tion  de  1920.  C’est  >co  distingué' collègue  qui  a'fdit  c6rinaîtrc''lby  ' 
conditions!  à  rOmplir  poub  coriktriiirc  des  compte-goùtté^  pré'cîy;  '! 
donnant' exactement  20’ gouttes  d'bau  distillée  au  gramme-’  Il  â*'' 
obtenu  ce  résultat  en  terminant  le  tube  d’écoulement  par 'uii  ! 
tube'  Capillaire,  présentant  un'  diamètre  extérieur’ de  3  millî-l 
mètres.  ■  -i  ■  ■  ■.  ■'  '■■■-  ü  ■  .  ■ ,  ,,,,  .té 

Avant  la  publication  de  soH'intéressant  mémoire,  o'n'rie'trou-' 
vait  dans  le  icommerce  que  des  compte-gouttéa''com'poSéri  d'Uri' 
tube  effilé  à  la  lampe,  présentant  iuri  orifice  làritôt  grànd’,  tantôt 
petit,  et  donnant  de  15  à  40  gouttes  d’eau  au  gramme.  J’ai 
constaté,  que  le  poids  de  ces  gouttes  variait  de  2o  milligrammes 
à  7  centigrammes,  c’est-à-dire  du  simple  au  triple. 

Le  docteur  Crequy  prOlestait  récemment  contre  ces  mauvais 
instruments,  qu’il  rencontre  encore  chez  ses  clients.  Ilest  facile 
de  voir  à  quelle  différence  doi  dosage  ils  ckposoiit  en  effet.  Ils 
coûtent  un  péri' moins  cher,- il  est  \Tai,  que  leé  éompte-goüttcs 
précis  ;  mais  les  naalades  qui  sç  laissent  guider  pari  çette,cqnsi- 
dératiqn  peuvent  réaliser  une  économie  plus  grande  encore  et 
plus  intelligente,  'car  on  obtient  un  résultat  moins  défectueuk 
en  faisant  tomber  les  gouttes  directement  dù  coi  de.  la  bouteille. 
Au  lieu  dès 'cbrripte-gôuttes  simples,  il  y  à  grand  avantage  à 
employer  les  J  ppegns  coriipte-gouttes,  c’ést-à-pire  des  flacons 
munisid’un  çompte-gouttes.qui,  leur,  scrtdo  bouchon.  , 

Je  conseille  de.  délivrer’,  aux  malades. dans  cës  petits  flacons  les 
liquides  prescrits  par  gouttes,  et  je  puis  dire  qu’ils  apprécient 
heaucoupjoci  imoyek  quii  lbsl  met  doublement  à!  l’àhri  des  :  acoi- 
dentsi  Ælnlclfet(icè  flacoûv  iouchéiaveo  lum  camjite^gaultes,  parle  ' 
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aux  yeux  j  le  liquide  qu’il  contient  n’est  évidemment  pas  destiné 
à  être  pris  par  cuillerées  (on  a  vu  de  ces  méprises  assez  sou¬ 
vent).  i,  ,  .  I  ■  "  ,  '  I  ,  .  ■  .  ^ 

Je  conseille  également  aux  pharmaciens  de  mettre  tous  i  les 
liquides, actifs  dans  des  flacons  compte-gouttes  :  le  laudanum, 
les  teintures  et  alcoolatures  dangereuses,  les  solutions  titrées 
d’extraits  d’opium,  de  belladone,  etc.,  de  sulfate  d’atropine, 
d’ai’séniate  de  soude,  etc.  Sur  rétiquolte,  à  côté  du  nom  dci  la 
substance,  on  indique  le  nombre  de  gouttes  au  gramme  et  le 
poids  du  principe  actif  que  représente  cliaque  goutte.  On  obtient 
ainsi  avec  la  plus  grande  facilité  un  dosage  exact,  et  les  élèves 
sont  mis  ■presque  dans  l’impossibilité  de  mal  faire.  ,,  i 

Le  poids  des  gouttes  varie  pour  les  différents  liquides,  et  ces 
variations  dépendent  non  de  la  densité  du  liquide,  .comme  on 
pourrait  le  croire,  mais  de  la  fluidité.  Le  Codex  donne  un  ta- 
blean  du, poids  des  gouttes  et  de  la, quantité  do  gouttes  fournie 
par  i  gramme  d’pn  grand  nombre  de  médicaments.  Ce  tableau, 
qui;  figurait  déjà,  en  partie  à  l’ancien  Codex,  .^a  été  revu  par 
M.  Boymont,  et  je  puis  garantir  l’exactitude  de  scs  résultats,  qui 
sont  conformes  à  ceux  que  m’a, fournis  depuis  longtemps  mon 
expérience  personnelle.  J’en  extrais  les  indications  qui  me  pa¬ 
raissent  les  plus  utiles  dans  la  pratique  :  .i, 


Poids  Nombre 
‘  de  In  ‘  doBbiitté» 

goutte.  ,en,Btani,mo.. 

Alcoolatures  (feuilles  et  racines)  etteintures,  pré- 
parédb  avec  raic'ôot  h  60  degrés,  d’aconit,  de 
'  bèlladonéi  de  colchique,  do  digitale,  de  jus- 
quiame,  de  ciguC,  d’extrait  d’opium, ;gouttcs  f:  i  ■ 


ambres  , de  Baumé.. .  0S,01S0|  B3  , 

Teintures  préparées  avec  l’alcool  h  80  degrés  : 

càntliarides,  castoroum,  noix  vomique . '.  0  ,0175  57 

Gouttes  noires  anglaises. .  0,0570'  >  37  ' . 

Laudanunide  Sydenham;... .,'1.;......  I  0  ,0303  83i  dlll 

liTiinl  do  Rousseau..,,....,.....,...!.....  0  ,0565  '  '  ti 

Chloroforme .  0  ,01781,  ^  56 

Ether,'..... .  0  ,0111  90 

Liqueur  de' Eo-wlor.......' . . .  0  ,0434  '  ''àà” ‘1™ 

Perchloruro  do  for  liquide'. 0 'jOSOO'  fin  i40'i“‘" 
Les  solutés  aqueux  dilués., .v;i  0  ,0500!^  i20i  ,'i|. 


'  ■  .  'M!,  Il  ll|)  Irllb  Irllli;  '  .  'ijluog  'liUI  «InOHOTlJ  ''ili'  ,M. 

Lc:  dodteùri  Dubomraey liaVod  i  Som  talcnti  4’observation|  minui* 
ticuscv  tbisignalè.dçrnièremcnt.unc  irrégulanté  danà  le  fonfetién'» 
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nement  du  compte-gouttes,  qui  diminuerait  un  peu  la  précision 
de  l’instrument  si  l’on  n’y  remédiait.  ’ 

Quand  on  amorce  un  compte-gouttes  précis  en  plongeant  à 
peine  son  extrémité  dans  l’eau,  la  paroi  extérieure  étant  sèche, 
il  donne  20  gouttes  au  gramme  ;  mais  .si  l’on  mouille  la  surface 
extérieure,  en  le  plongeant  profondément  dans  le  liquide,  il 
donne  21  gouttes  au  gramme.  Chose  curieuse  et  qui  trompe  les 
prévisions,  ce  sont  les  premières  gouttes  qui  sont  les  plus  fai¬ 
bles  ;  ainsi  la  première  moitié  du  gramme  est  formée  par 
il  gouttes  et  la  seconde  moitié  par  10  gouttes.  Le  remède  est 
facile  ;  il  suffit  d’essuyer  le  compte-gouttes  avec  un  linge  ou  un 
papier  buvard. 

En  résumé,  les  compte-gouttes  sont  très  utiles,  je  dirai  même 
indispensables,  pour  le  dosage  exact  des  liquides  actifs  ;  mais  à 
la  condition  que  l’on  prcscrivo  do  compter  les  gouttes  avec  un 
çompte-gouLtes  précis  terminé  par  un  tube  capillaire  de  3  milli¬ 
mètres  de  diamètre  extérieur,  ou,  mieux  encore,  de  délivrer  le  li¬ 
quide  dans  un  flacon  compte-gouttes  de  précision. 

Le  nouveau  Codex  substitue  déllnitivcmcnt  le  densimètre  de 
Brisson  à  l’aéromètre  de  Baumé  pour  l’appréciation  des  den¬ 
sités.  Nous  avons  été  préparés  à  cette  petite  révolution  dans  nos 
habitudes  par  les  mesures  sagement  progressives  do  l’édition  de 
1866,  qui  a  donné  les  deux  indications  conjointement,  et  des 
constructeurs  qui  nous  fournissent  des  instruments  à  double 
échelle. 

La  réforme,  adoptée  depuis  longtemps  par  les  chimistes, 
doit  être  mûre  pour  les  médecins  et  les  pharmaciens,  et  tout  Je 
monde  se  mettra  à  l’unisson  de  la  science  moderne  on  renonçant 
aux  désignations  empiriques  do  l’instrument  de  Baumé. 

.\u  lieu  do  dire,  par  exemple  :  de  la  glycérine  à  30  degrés  ou^ 
dû:  l’éllier  à  66  degrés^  on  dira  :  de  la  glycérine  à  la  densité,  de 
1,242  et  de  l’éther  à  la  densité  de  0,720.  Les  premiers  chiffres 
n’avaient  que  leur  sens.  de  convention,  tandis  que  les  seconds 
parlent  à  l’esprit,  puisqu’ils  expriment  le  poids  du  litre  du  li¬ 
quide  en  question. 

A  00  propos,  je  ferai  remarquer  que  les  litres  fournis  au  coni- 
merce  par  les  fabricants  de  verrerie  sont  d’une  contenance  qui 
varie  de  900  à  1  000  et  1  025  centimètres  cubes.  Pour  en  avoir 
un  exact,  qui  puisse  servie  de  roesuro  de  capacité,  il  faut  en  lue- 
surer  un  grand  nombre  et,  quand,  on  eu.  ronuonlre  un  qui  a  été. 
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fait  trop  grand  par  mégardo,  faire  un  trait  au  point  d’affleure¬ 
ment  des  1  000  grammes  d’eau  froide. 

Le  nouveau  Codex  donne  une  table  do  solubilité  d’un  grand 
nombre  de  substanees  dans  l’eau  à  fS  degrés,  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme  ut  la  glycérine,  L’an¬ 
cien  olfrait  une  table  analogue,  niais  beaucoup  plus  réduite  et 
n’indiquant  que  la  solubilité  dans  l’eau.  Je  reproduis  les  pas¬ 
sages  de  ce  tableau  qui  me  paraissent  les  plus  utiles  : 


Uno  partio  est  aolublo  lîau  Eau  Glycérino 

dans  ktS".  à  lüO».  Alcool.  donsili,  1,842. 

Àcideboriqiic.. ;tü  3,50  J,P  IQ 

—  chromiquu .  ïrÈa  so-  Décomposé.  Décomposé, 

lubie. 

—  phénique . .  16,6  Toutes  pi'o-  Très  soluble, 

portions. 

-  salicylique,..,,,  ^13  12,6  2,37 

borate  de  soude, ,,.. .  2^  ,  ^  lusoluhlc.  1,06 

Chlorate  do  potasse.. .  16,6  1,66  30 

Chlorate  do  soude....  3  0,50 

Chlorhydrate  do  mor-  20  1  Soluble.  5 

phine .  ' 

Cjilprorarme, . .  100  Toutes  pro-  Insoluble, 

portions, 

Codéine .  60  1,7  Soluble.  Toutes  pro¬ 

portions. 

Bicarbonate  de  soude.  13  Décomposé  12,50 

Permanganate  de  po-  15,15  Décomposé.  Déeomppsé. 

tasse.,..,,, . 

Sulfate  do  quinine  ordi-  775  30,76  80  alcool  h  80“  30,30 


Créosote . .  80  h  90  Très  soluble.  (1). 


Disons,  pour  être  juste,  qiie  la  plupart  des  chiffres  concernant 
la  solubilité  dans  la  glycérine  ont  été  empruntés  par  les  rédac¬ 
teurs  du  Codex  à  la  thèse  présentée  par  M.  Surun  à  l’École  de 
pharmacie,  en  1860. 


(1)  Le  Codex  dit  que  la  glycérino  dissout  en  toutes  proportions  la  créo¬ 
sote;  c’est  une  erreur  :  il  faut  50  parties  environ  de  glycérino  pour  dia4 
soudre  1  de  créosote.  C’âst  pn  moyeu  do  diplipguqr  la  eyépsote  vraie  de 

l’acide  phénique,  lequel  est  très  soluble  dans  la  glycérine.  ,  ,  . 

Pour  obtenir  une  diesolutipn  d’acide  phénique  dans,  les  pi'oporlipns 
indiquées  ci-dessus,  il  importe  de  prescrire  ;  pAdîiof  absolu.  Ce  produit 
se  distingue' en  outre  dè  Taoido  phénique  ordinaire  par  uhè  'édeùr  moins 
forte  et  beaucoup  moins  désagréable.  .  ..  -nivim  bUA-Ug  Un  ’inyï 
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"  On  '  iieüt'  ttrer  'dans  là  pratiqué" üii  '  pàt-ti"  àvàritagoüx  'dé  'la 
801111)11116  d’un  cBétàiil  nombre 'de'  corps'  dàlis  là ’glycéHWef  " 

''  On  a  pééco'riibé',  '  dans  cés  dei'niérs  temps,  T  usagé  do  l’acide 
borique  conime  antiseptique,  èn  compresses;  laTageS,  irrigaliobS  ; 
mais  on  a  besoin,  pour  obtenir  dé.bons  résultats,  d'üne  SolütiOn 
ààs'éz"ériridèn'(ir6e.'  'On''âr'riVé  alà' proportion  dé'4  pour  lOO  d’bau 
éW'dlbvant  là  'témiiérk'titrc'  de  la  sOlütidiV  ét'cn'là' mâiWténa'dt 
tiède  pendant  l’bràplOi  ;  si  On  l’abandorihe  à'  là  température' ordi- 
haire,‘l'àcidé'  cristallise;  L’éaü  ne  précipite  pas  l'acide’ borique 
de!  sa" dissolution'  dans  la  glycérine  ;  celle-ci  peut  donc  servir  à 
aügihenter'  Jai  solubilité  :  de  cét  acide;  si  on  l'ajouté 'à  la  solution 
dànà  ùrié  certaine  proportion,  et  dans  la  plupart  des  cas  écttb 
addition  ne  petit  àtoir  qu’une  action  favorableil  '  " 

"  ' ''Gédt 'gràWimes  d’un  mélange  à  parties  égales ‘  d’eaü  bt  de  gly- 
bérihé'  pelivént  '  dissoudre  ’6*,b0  d’acide  ■  borique  à  froid,"  'et,  ’ éi 
l^Taittiédirilcliquidc,  il  dissoudra 8  à  10  gbammes'.'  I  "i  q 
'■^ièent' grammes  d’un  mélangé  de  2  parties'd’eau  et  1 'partie de 
glycérine  peuvent  dissoudre  56,33  à  froid,  et  de  6  à  8  grammes 
'Si  l'O'ri'ttlàiritTent  léliqiiide  un' peu  Chaud:"'  "l'  "'1  "  l 

Cek  réfleaionW-s’appliquent''à l’acide  phénique,  'dont'la  glyoé- 
rine''augmente'6gàlemcnt  la  solubilité! "'i  '  '  "'  i'  n  i  i"  -  i"! 

'  ‘J'ai  vu  souvent  prescrire  des 'éollutoireS' au'  borate' de  soüdé, 
datts  léSqti'éU'be  Sel  entrait ‘pour  i  partie  contre  2j  3  du '4 ‘parties 
de 'ttiièl  i-dsai  oü  fié  sirop  dé  mûresi'Dahs' k'pllupart  deS' jihdr- 
h‘iabicS;''on''Slé  'conlehté  dC' délacer  la  poiidrb "de  boraic  dans  de 
Sirop:  '  La ‘ 'préparation  ’  'ainsi'  faite  dst' ^  d’un ■  ^aspect' désagréable, 
d'üti' 'drtiploî'  dif'ficilè' '  èt,'-jé'  crois,'  désavarttageiixJ  ' Gotte' poiidre, 
'^lus'ôd'mOittSlinev  irrité 'les  parties  sur  lesquelles ’dn  la  dépdse  ; 
ïé'sdttsaiioll' 'ést  'liarliculièréménlt  'désagréabld  auil  '  enfants,  et, 
délpiüsj  ‘üdé  frablion'  eSt  rcj'étée'par  i'ekpbCtoratidn  avant  dkvoir 
ëté'dlSyOÜté''eï,"p'ar'ldâinSéqiient,  'd’atoir  àgr*,"UriO'  autre  portion 
reste  aii  fond  Ao  la  bouteille.  En  prenant  pour  véhicule  la  glycé¬ 
rine,  soit  pure,  soit  mélangée  de  1  ou  2  parties  de  sirop  de  mûres 
ou  de  miel  rosat,  on  peut  obtenir  une  solution, de  borax  au  tiers 
ou  au  quart.  La  glyccrinc-esércertèpntie action  topique  favorable, 
et  je  l’ai  vu  souvent  remplacer  avec  avantage  les  sirops  dans 
les  gargarismes. 

On  peut  d’ailleurs  perfectionner  la  préparation  du  collutoire 
au  borax  et  obtenir  une  solution  stable,  au  cinquième,  dans  le 
sirop  de  mûres  ou  le  miel  rosat,  en  faisant  la  préparation  à 


cjliaml  il,ans  «ne  qapsu,^  aipJie^f  |(leiIî^|fai;rç,à,;ffqi!J|(}aps  ,i|n  ji^or- 
ticr.  Ala,  favpur  >(]u  piiql„,lp,bospx,  rq^|le.iilis^9uq,  qb  l’oiOj.qMWïî'J' 
un  beaui  sifpp  limpide-,  Si  l’pn  , désire  (inq . la  pr.éparqlion . soit 
ainsi, faite,  il  inip,o,rtc  d’ajpnlci'  :  Chauffez  le  mélçinge  ,aii,bah}T 

marie  jusqu’ à  dieeelutiqn  eoMp)<bte, . .  ,  , 

Le  mqme  pvocédp  n’est  pas  applicable.au  clilorate  de  potasse. 
Le  sucre  ii’a  aucune  induepee  sur  sa  solubilité,  qt  .l’on  .voit, que 
qp  scl.qst  moins  soluble, dens  la, glycérine  que,tlapp  il’eqe-  Si  l’on 
sursature,  à  chaud  une  dissolution, de  ichlorate,,  il  cristallise  par 
refroidissement,  aussi  bien  dans  le  sirop  ouidansde.mqllile  que 
dausircau.  Il  faut  donc,  si  l’on  veut  dépasser  la  proportion  sp- 
lublcj  SC  contenter!  de  délayer  le  chlorate  de  potassp,  en, poudre 

fine  dans  le  sirop  qtiagiteriau  moment  de  remploi.,,  . .  ,  !  I 

,  !  .Lei chlorate:  de  soude  est, beaucoup,  plus  soluble, que, le  chlorate 
ide  ipotasse,  et  c’ept  lui  que  l’on  !dpit.  , prescrire!  de  prpférence 
quand  on  veut, des  solutions, concentrées.  M.,iV,jiGuepqau,, dp 
JVIussy  lui  reconnaît  des 'propn.étés, analogues  à.çpUes  du  ehlo- 

rate,de potasse. i.;,,,'  ,  ,  ,j.:. . h-,,, 

La  solubilité  du  bicarbonate,  do,  soude  lest  aussi  limitée,!  et 
nous  avons. vu  souvent  préparer  dlune, façon’  défectueuse  les,  si¬ 
rops  alcalins  dans  lesquels  if, entre  en  proportion  un  peu, éle.véq. 
UnOiparlio,  de  la  poudre  sci  dépose,,, et  le, .sirop  a  un  aspect 
désagréable;  On,  évite  cet  inçonvéuient  qn  faisant linitjCrYpnir  la 
chaleur  5  maisilifepl  le, faire  avec  des  précautiojm  particulières. 
Il  imporlcy.cnefiol,  de  rie  pas  dépasser  la  température  de  4:3,  d,è' 
grés,  au-dessus, de,  laquellc  lc  bicarbonate,  se iitrphvç,|décpnapp,sé, 
perd  une  partie  dc:.son  ,acidq  ,ct  se  transforme,  en  sousiçaqbohatp. 
,  Je  conseille,  de,, [)prl!er, le  sirpPi  seul, à  cetlp  ,lompér,atnre,|d|e 
45  degrés,, et, de  Iq.ycrser  sur  lp  bi,carhpn.qte.  detsp,udcjpr.éalabl^- 
imooll,déJ.ayé,dan,s  aoui  poids.,,d’,oam,,Oa,  utéjangq  mfithqdighiÇ- 
imenttpn  laisso  rqposev,  on,passe,,et.l,’pn  Qhticn,t|UUsirqp  ,lÿqpidq. 
,!  fiL'l  ,  f(i4  SMmJ’Cp,),-,)!,,.! 

,-i'iij  nr.  /fc'ioil  oJ,  ,!,,,;!:l,i  .■,!'!  -li/uiido  Jnoq  no  loim  oh  jjo 
.'ddrriovnl  annipu^-am,  ‘j  n  '.TT.'  m-  aJ.J-inni>  un  no 
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REVUE  MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  TEuniLLON. 

Ostéoclnsie  pour  le  traitement  du  gcnii  valguln.  —  Traitement  fciiirurgiciil 
des  adénites  scrofuleuses  du  cou.  —  Traitement  du  spvia  biflda.  — 
par  l’injection  iodo-glycérinée.  —  Ablation  des  tumeurs  malignes  de  la 
vessie  par  la  taille  hypogastrique.  —  Pansement  nu  sous-nitrate  de  bis- 
mulli.  —  Traitement  des  abcfcs  ossillueiits.  —  Trachéotomie  et  extir¬ 
pation  du  larynx  dans  les  affections  malignes  de  cet  organe.  —  De  l’in¬ 
cision  antiseptique  de  l’hydrocéle. 

Ostcoclasio  pour  genu  vaignni.  llobin  et  Mollièrc  (Société 
de  chirurgie,  ü  janvier  1884). —  Ges  messieurs  présentent  quinze 
malades  opérés  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  et  qui  étaient  atteints 
de  genu  valgttm  très  prononcé,  mais  avec  des  degrés  divers.  Ges 
malades  ont  été  opérés  au  moyen  d’un  appareil  que  M.  llobin  a 
inventé,  et  qui  a  pour  effet  de  briser  le  fémur  ou  le  tibia  dans  un 
point  absolument  précis  en  agissant  exclusivement  sur  les  seg¬ 
ments  osseux  et  sans  produire  de  tiraillement  sur  les  articula¬ 
tions  voisines.  Malgré  sa  puissance  cl  malgré  les  craintes  qu’on 
pourrait  avoir  de  comprimer  trop  violemment  les  parties  molles, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs,  cet  appareil  semble  n’avoir  aucune 
espèce  d’inconvénient;  c’est  ce  que  prouve  du  reste  l’usage  très 
fréquent  qui  en  a  été  fait  pour  des  ostéoclasies  multiples  et  des 
expérimentations  pratiquées  sur  le  cadavre.  On  peut,  avec  cet 
appareil,  déployer  une  force  considérable;  aussi  M.  Robin  affirme 
que,  pour  une  fracture  vicieusement  consolidée  du  fémur,  il  put 
employer  une  force  équivalente  à  1  SOO  kilogrammes, 

Pour  le  genu  valgum  en  particulier,  on  a  toujours  pu  fractu¬ 
rer  le  fémur  à  deux  travers  de  doi^t  au-dessus  de  l’articulation 
du  genou  sans  que  celle-ci  fût  en  rien  violentée.  11  est  vrai  que, 
la  fracture  une  fois  produite,  on  ne  procéda  au  redressement  du 
membre  que  quelques  jours  après  l’opération  ;  et  c’est,  d’après 
les  auteurs,  le  seul  moyen  d’éviter  les  tiraillements  trop  prononcés 
des  ligaments  articulaires  du  genou,  ainsi  que  l’hydartlirose  con¬ 
sécutive. 

Jamais  on  n’a  observé  ni  réaction  locale  ni  réaction  générale 
sur  plus  de  quatre-vingts  opérés.  La  fracture  qu’on  produit  de 
cette  façon  est  sous-périostéc  et  se  consolide  ordinairement  en 
trente  jours. 

11  est  donc  certain  que,  d’après  les  résultats  annoncés,  l’ostéo- 
clasie  produite  par  cet  appareil  constitue  un  progrès  très  notable 
sur  les  anciennes  méthodes  de  traitement  du  genu  valgum. 

Traitement  chirurgical  des  adénites  scroriiicnsc.s  du  cou 
(Société  de  chirurgie^  février  1882].  —  Une  discussion  intéres¬ 
sante  a  été  ouverte  devant  la  Société  de  chirurgie  à  propos  du 
traitement  chirurgical  des  adénites  du  cou.  Malheureusement, 
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comme  il  arrive  le  plus  souvent,  la  discussion,  au  lieu  de  porter 
sur  un.  point  spécial,  sur  une  forme  particulière  d’adénopathie 
ganglioiiilairè,  l’adénopathie  scrofuleuse  ou  lubcrculcüse,  a  été 
généralisée  à  tous  les  cas.  Malgré  M.  Verneuil,  qui  a  fait  scs 
efforts  pour  la  ramener  dans  les  limites  primitives,  celte  discus¬ 
sion  n’a  donc  abouti  qu’à  faire  connaître  quelques  opinions  iso¬ 
lées  sur  le  mode  de  traitement  des  ganglions  scrofuleuxi 

Depuis  longtemps,  en  effet,  les  chirurgiens  ont  été  tentés  diî 
débarrasser  leurs  malades  de  ces  masses  de  ganglions  caséeux, 
qui  occupent  les  régions  cervicales,  alors  que  ceux-ci  ont  résisté 
pendant  un  certain  temps  aux  moyens  médicaux.  La  méthode 
antiseptique  a  permis  de  faire  ces  ablations  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  et  sans  faire  courir  de  grands  risques  aux  malades,  Aussi 
ce  genre  d’opération  a-t-il  été  souvent  pratiqué  et  avec  succès. 

Une  des  raisons  les  plus  sérieuses  qui  oiit  pousse  les  chirur¬ 
giens  à  agir  énergiquement,  et  à  enlever  rapidement  et  en  totalité 
tous  les  ganglions,  est  la  crainte,  assez  souvent  vériliéc  par  les 
faits,  de  voir  ces  masses  caséeuses  être  la  cause  directe  d’une 
propagation  tuberculeuse  à  distance,  d’une  infection  secondaire,. 

La  théorie,  assez  généralement  admise  aujourd’hui,  des  tuber¬ 
culoses  locales,  pendant  longtemps  latentes,  mais  pouvant  à  un 
moment  donné  produire  dos  infections  à  distance,  trouve  ici 
son  application. 

Il  s’agissait,  dans  ces  cas,  de  ganglions  non  suppurés  et  n’étant 
même  pas  ramollis  à  leur  contre. 

Pour  ces  derniers,  on  a  pro])osé  de  les  traiter  comme  certains 
abcès  froids,  !Ou!  certaines  caries  fongueuses  des  os,  c’est-à-dire 
d’enlever  avec  une  curette  coupante  toutes  les  parties  fongueuses 
et  ramollies.  On  arrive  ainsi  à  ne  conserver  que  la  coque  fibreuse, 
dense,  vasculaire,  qui  limite  les  parties  tuberculeuses  ou  ca¬ 
séeuses,  et  à  laisser  en  place  un  tissu  libreux  capable  de  se  cica-' 
triser  rapidement. 

Celle  opération,  fort  vantée  à  l’étranger,  a  été  peu  employée  en 
France,  où  elle  n’a  été  défendue  énergiquement  que  par  M.  Trô- 
lat,,«  à  condition,  dit-il,  que  le  grattage  soit  méthodique  et  com¬ 
plet,  c’est-à-dire  arrive  à  détruire  toutes  les  parties  malades  pour 
atteindre  les  parties  fibreuses  saines.  »  La  plupart  des  autres  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  condamné  cette  méthode  l’ont  fait  théorique¬ 
ment  sans  avoir,  par  eux-mômes,i  expérimenté  ce  mode  de  trai¬ 
tement.  ;  .  ; 

Quant  aux  autres  pratiques,  telles  que  injections  intersti¬ 
tielles  de  liquides  irritants,  teinture  d’iode,  etc.,  qui  ont  été 
proposées,  elles  sont  anciennes  ;  elles  ont  donné  leurs  prouves 
depuis  longtemps  et  ont  été  abandonnées  par  tous  les  chirur¬ 
giens,  comme  inefficaces. 

Traitement  du  spina  billda  par  l’injection  iodo-glÿcé- 
rinCc,  par  le  docteur  de  Saint-Germain  (Praticien,  23  fé¬ 
vrier  1884),,  mni  Qn  sait  combien  sont  nombreux  les  procédés 
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proposés  pour  la  guérison  du  spina  bifida,  mais  on  connaît,  aussi 
l’eflicacité  bien  douteuse  de  la  plupart  d’entre  eux.  D’après  un 
travail  publié  par  M.  Moncorvo,  M.  de  Saint-Germain  emploie 
en  injection  le  liquide  ainsi  préparé  :  teinture  d’iode,  50  centi¬ 
grammes;  iodure  de  potassium,  18,50,  etglycérine,  30  grammes. 

Avant  de  l’aire  l’injection,  on  extrait,  au  moyen  de  la  seringue 
de  Pravaz,  2  centimètres  cubes  du  liquide  contenu  dans  la  tu¬ 
meur. 

Amygdalotomie.  —  D’apres  la  communication  de  M.  de  Saint- 
Germain  à  la  Société  de  chirurgie,  on  doit  proscrire  dans  presque 
tous  les  cas  l’amygdalotome  de  Velpeau  et  môme  celui  de  Luer. 
Souvent  on  n’opère  qu’incomplètement  avec  ces  instruments, 
souvent  aussi  on  ne  peut  saisir  les  amygdales. 

Le  meilleur  jirocédé  est  l’ablation  avec  un  bistouri  droit  bou¬ 
tonné.  L’amygdale  devra  êtrcsaisic,  non  pas  avec  des  pinces  érignes, 
qui  font  saigner  et  rendent  diflicile  la  précision  des  mouvements 
du  chirurgien,  mais  avec  des  pinces  à  cuillers,  qui  saisissent  for¬ 
tement  l’amygdale,  cl  la  lixent  en  l’énucléant,  pour  ainsi  dire, 
de  sa  cavité  naturelle. 

Lorsque  l’amygdale  est  saisie,  il  suffit  de  suivre  avec  le  bis¬ 
touri  les  bords  de  rinstrumcnl  pour  enlever  la  totalité  de  l’or¬ 
gane,  sans  avoir  la  crainte  de  blcs.ser  le  voile  du  palais  ou  les 
piliers. 

Le  seul  inconvénient  de  cette  méthode  est  la  nécessité  de  se  ser¬ 
vir  de  la  main  gauche,  pour  manier  le  bistouri,  quand  on  opère 
l’amygdale  droite;  il  faut  donc  s’habituer  à  être  ambidextre,  au 
moins  pour  celle  opération.  L’amygdalotomie  ainsi  pratiquée  ne 
donne  lieu  à  aucun  accident  chez  les  enfants,  cl  jamais  il  n’y  a 
eu  d’hémorrhagie  mortelle  ou  même  inquiétante. 

Il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  adultes;  ici  l’ablation  peut 
être  suivie  d’hémorrhagie  très  grave  et  même  mortelle.’  M.  de 
Saint-Germain  en  rapporte  des  exemples. 

On  doit  éviter  d’enlever  les  amygdales  chez  les  jeunes  filles  de 
quatorze  à  quinze  ans,  non  encore  réglées,  car  souvent  l’hyper- 
Irophie  disparaît  rapidement  après  les  premières  menstruations. 

Enfin  M.  de  Saint-Germain  insiste  sur  ce  fait  qu’on  ne  doit 
enlever  les  amygdales  que  quand  elles  se  touchent  presque  ou 
qu’elles  laissent  entre  elles  un  intervalle  trop  faible  pour  donner 
un  libre  cours  à  la  respiration. 

Tumeur  maligne  de  la  vessie  :  ablation  par  la  taille  hypo¬ 
gastrique.  Leçon  clinique  de  ftl.  le  professeur  Guyon  (Semaine 
médicale,  10  janvier  1884).  — L’ablation  de  ces  tumeurs  est  tou¬ 
jours  une  opération  sérieuse  et  délicate  ;  mais  on  peut  dire  que, 
depuis  la  découverte  des  nouveaux  procédés  de  suture  et  d’hémos¬ 
tase  et  surtout  depuis  l’emploi  des  moyens  antiseptiques,  les 
succès  vont  se  multipliant,  et  la  hardiesse  des  chirurgiens  ne 
fait  qu’augmenter. 
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Dans  le  cas  cité,  il  s’agissait  d'un  liomnie  de  ciiiquanlc-luiitans, 
qui  depuis  longlenips'pissoit  du  sang  en  aliondanCe.  La  persis¬ 
tance  de  ces  hématuries  devenaitinquictante.M.  Guyon,  qui  reçut 
ce  malade  dans  son  service,  diagnostiqua  un  néoplasme  vésical. 

Par  l’exploration,  on  avait  la  notion  d’une  tumeur  pcdiculée, 
mais  avec  une  surface  d’ini|)lantation  de  4  à  5  centimètres. 

L’opération  fut  pratiquée  ])ar  la  région  hypogastrique.  Cette 
opération  avait  été  choisie  à  cause  de  sa  facilité  d’exécution,  et 
surtout  de  la  facilité  qu’elle  donne  ])our  les  recherches  intra-vé- 
sicales.  De  plus,  elle  est  moins  meurtrière  qiié' la  taillé' périnéale, 
surtout  chez  les  hommes  âgés.  ■  .  i  ■ 

On  découvrit  facilement  la  tumeur,  qui  fut  enlevée  avec  un 
serre-nœud  placé  sur  le  pédicule.  Elle  avait  le  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule. 

M.  Guyon  gratta  ensuite  avec  soin  la  surface  d’im])lanlation, 
avec  les  ongles  et  des  curettes  spéciales,  ])our  empêcher  la  réci¬ 
dive.  Cette  opération  donna  très  peu  de  sang.  Pour  la  terminer, 
on  plaça  deux  tubes  en  siphon,  passant  par  la  plaie  et  atteignant 
le  fond  de  la  vessie.  Un  ])ansement  de  Lister  compléta  le  tout, 

La  guérison  se  fit  rapidement,  sans  aucun  ficcidcnt,  après  une 
vingtaine  de  jours.  ■  ■  '  '  '  ; 

l'anscninnt  au  liisiniith  (Compterendu  dû  Congrès  de  chirur¬ 
gie  allemand,  1880).  —  Kocher  cl,  après  lui,  Bicdcl  continuent  à 
préconiser  l’empldi  du  sdus^ni traie  deliisinuth  dans  le  p!inscinenl 
des  plaies.  Ordinairement  on  se  sert  d’une  solution  de  hismulh  à 
2  pour  100  avec  laquelle  bn'  fait  un  attouchement  très  minu¬ 
tieux  de  toute  la  surface  d’une  plaie  saignante;  La  réunion  im¬ 
médiate  peut:  être  faite  ensuite  avec  un  drainage  au' féVul  de  la 
])laie,  et  le  pansément  extérieur  est  coiisiitUé  par  deS  compresses 
de  tarlatane  ou  autres,  imbibées  de  la  même  émulsion'.  Lorseju’on 
emploie  des  émulsions  à  10  pour  lÜO  'et  que  les  plaicS  sont  éten¬ 
dues,  on  peut  avoir  dos  phénomènes  d’intoxication.  Ainsi^Israël 
a  signalé,'  à  la  suite  d’uneàblation  du  sein,  ùné'iWtoxîcàtidri  sé¬ 
rieuse  avec  stomatite  gangreneuse  grave.,  C’èst  pour  cette  raison 
que  quelques  chirurgiens  se  sont  contentés  d’une ‘Wülion  à 
1  pour  IOOJ’ 

Le  bismuth  a  pour  elTel,  de  produire  à'ia  surfacé  'des  plaies;  une 
dessiccation  assez  énergique  cl  d’àrhenér  la  dipunution  dés  ma¬ 
tières  sécrétées.  Il  est  probable  que  ses  iprùpriélés  anliseptiques 
sont  dues  au  développement  local,  mais  lent,  d’une  certaine  quan¬ 
tité,  d’rtéidé  nitiûquC'pùî%iraH'à‘ihsi'  d’hné'fài;?dil‘'cÔtitin\ifc'  à  la 
Surface  dè'la'p'laié.'','  '1' 

''  Le  sous-nilraledc'bilsm'Ulli  en  poudre  imnlilpabiy  rend  égale¬ 
ment  de  grands'  se^-vibqs,  rtialis  'il  faUl  évitçr  d'dn'u'sdr  eri'quaritjlé 
trop  considérable;  'depeu'rd1|icéidehls.'  ''  ’  ""I'  ' 

TFiiitcineiit  <1c.s  nbcés  'ossllllncnts  '(iS'éwfainë  m'édkalé,  'fé¬ 
vrier  1884). —  M.  Vcrnciiil  a  expérimenté  und  rioüvclle  méthode 
TOMK  cvi.  7“  uvn.  20 
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(le  Irnitemont  des  abcès  ossiflucnls  grâce  à  laquelle  il  a  pu 
obtenir  des  résultats  très  encourageants.  Il  commence  par  vider 
la  cavité  de  l’abcès  avec  un  appareil  aspirateur.  Lorsque  la  tota¬ 
lité  du  liquide  contcim  dans  la  poche  est  extraite,  on  injecte 
une  quantité  variable,  suivant  l’élenduc  de  la  poche,  d’une  dis¬ 
solution  d’iodoforme.  et  d’élher  d’après  les  proportions  sui¬ 
vantes  : 


Elhor  sliKurique .  100  grnmmes. 

lodoforme .  ü  — 


Si,  après  quelques  jours,  le  liquide  se  reproduit  dans  la  poche, 
on  recommence  la  mèime  opération.  La  quantité  de  liquide 
injecté  par  M.  Verneuil  n’a  jamais  dépassé  20  grammes. 

Lorsqu’on  dépasse  cette  quantité,  il  peut  y  avoir  des  phéno¬ 
mènes  d’intoxication,  ainsi  que  cela  s’est  présenté  chez  certains 
malades. 

Immédiatement  après  l’injection,  il  se  produit  un  gonnement 
dû  à  la  vaporisation  d’une  certaine  quantité  d’éther,  mais  qui 
disparaît  rapidement  par  résorption. 

Lors((ue  l’opération  a  été  pratiquée  avec  soin,  on  voit  l’état 
général  devenir  meilleur,  les  phénomènes  d’aiïaihlissement  di¬ 
minuer,  et  l’on  remarque  que  la  poche  se  remplit  successi¬ 
vement  de  moins  en  moins  à  chaque  nouvelle  injection. 

Cette  nouvelle  méthode  paraît  donc  être  très  utile  pour  le 
traitement  de  ces  abcès,  ordinairement  si  dangereux. 

Traoliéoloinio  et  extirpation  «lit  larynx  dans  les  aifectious 
innüKnes  de,  cet  organe  {Courrier  de  médecine  de  Saint-Louis 
et  Annales  des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx,  1883,  p.  3Sl). 
—  Il  est  toujours  intéressant  de  suivre  les  progrès  que  peut 
donner  une  opération  chirurgicale,  surtout  quand  elle  est  pro¬ 
posée  pour  des  cas  graves  et  ordinairement  rapidement  mortels. 

Depuis  que  Billroth  enleva,  le  premier,  un  larynx  atteint  de 
lésion  organique,  en  1873,  cette  opération  a  été  pratiquée  par 
un  grand  hombre  de  chirurgiens.  Le  docteur  Soliscohen  a  pu 
en  réunir  soixante-cinq  observations.  Celles-ci  avaient  été  pra¬ 
tiquées  cinquante-six  lois  pour  un  carcinome,  cinq  fois  pour 
un  sarcome  et  quatre  fois  pour  une  affection  non  maligne. 

Chez  certains  sujets  encore  jeunes,  la  survie  a  pu  être  assez 
longue.  Ainsi,  un  homme  de  vingt-quatre  ans  existait  encore  qua¬ 
tre  ans  après  l’opération  qui  avait  été  pratiquée  pour  un  sarcôme. 
Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  vivait  encore  deux  ans  après 
l’opération  ;  quelques  autres  ont  vécu  d’un  an  à  quinze  mois. 

Les  principales  causes  de  la  mort  ont  été  le  choc  opératoire, 
la  pneumonie,  la  phthisie  ou  la  récidive  de  la  maladie,  avec 
extension  aux  organes  voisins.  La  pneumonie  se  déclare  ordi¬ 
nairement  dès  les  quinze  premiers  jours  après  l’opération.  Après 
cette  époque,  elle  est  bien  moins  dangereuse. 
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L’auteur,  qui  doune  le  résumé  de  ce  travail  dans  les  Annales, 
le  tait  suivre  de  quelques  réflexions  intéressantes,  surtout  en 
comparant  la  trachéotomie  pratiquée  sur  des  tumeurs  malignes 
du  larynx  à  l’ahlation  totale  do  cet  organe  au  point  de  vue  des 
soulagements  et  de  la  survie  des  malades. 

«  Un  point  important  a  été  omis  dans  la  statistique  de 
Cohen.  Dans  le  plus  gi'and  nombre  de  cas,  on  n’a  pas  indiqué 
la  situation  du  malade  au  point  de  vue  du  hicn-ctre  qui  a  ré¬ 
sulté  de  l’operation.  La  prolongation  de  la  vie  n’est  peut-être 
])as  toujours  un  hionf'ait.  Dans  un  cas  de  sarcome,  où  le  malade 
a  survécu  sept  mois  après  l’opération,  la  condition  de  celui-ci 
était  telle  que  la  mort  eût  été  prélérahle  à  la  vie. 

n  Pour  ce  qui  est  de  la  valeur  de  l’opération  en  elle-même, 
il  y  n  lieu  de  se  demander  si  elle  prolonge  réellement  la  vie,  et 
si  d’autres  moyens  moins  radicaux  ne  donneraient  réellement 
pas  des  l'ésultals  aussi  bons  et  même  meilleurs. 

«  Pauvel,  qui  a  rendu  compte  de  trente-cinq  cas  de  trachéo¬ 
tomie  pour  affections  malignes  du  larynx,  a  trouvé  que  la  durée 
moyenne  de  la  vie  dans  les  cas  d’encéphaloïde  du  larynx,  sans 
intervention  chirurgicale,  était  de  trois  et  neuf  mois,  et  dans 
le  cas  d’épithéliorna,  de  quatre  années. 

«  Cohen  a  eu,  dans  sa  pratique  personnelle,  cinq  cas  de  tra¬ 
chéotomie  ;  la  durée  de  la  survie  a  été  la  suivante  : 

«  Un  cas,  six  mois  ;  deux  cas,  sept  mois  ;  un  cas,  treize  mois, 
et  un  dix-huit  mois. 

«  Si  nous  prenons  la  statistique  de  Pauvel,  nous  trouvons 
que  lorsque  la  trachéotomie  a  été  faite,  la  vie  est  prolongée  de 
neuf  mois  environ  dans  les  cas  d’encéphaloïde;  dans  ceux  d’épi- 
thélioma  d’environ  deux  ans. 

.  «  Cohen  a  noté  que  le  moins  favorable  de  ses  cas  a  vécu  six 
mois  après  l’opération,  les  autres  ont  vécu  pendant  un  temps 
variant  de  sept  à  dix-huit  mois.  Un  opéré  du  docteur  Mudde 
était  vivant  et  dispos  dix-huit  mois  après  avoir  été  trachéo- 
tornisé. 

«  La  comparaison  entre  les  résultats  de  la  trachéotomie  et 
ceux  de  rextirjiation  du  larynx  est  donc  beaucoup  plus  favo¬ 
rable  à  la  première  de  ces  deux  opérations.  » 

Do  l’incision  antiscpiif|uo  de  l’Iij-drocèlo.  Juillard  {Revue 
de  chirurgie,  10  février  1881).  —  M.  Juillard,  dans  son  travail, 
cherche  a  démontrer  la  supériorité  de  l’incision  antiseptique, 
telle  qu’elle  a  été  proposée  par  Volkmann,  sur  l’injection  iodée. 
D’après  lui,  l’injection  iodée,  comme  les  autres  méthodes  d’irri¬ 
tation  de  la  tunique  vaginale,  est  une  opération  plus  simple,  mais 
elle  procure  une  réaction  violente  après  l’opération;  la  guérison 
est  assez  lente,  et  elle  est  sujette  à  un  certain  nombre  de  récidives. 

Au  contraire,  l’incision  antiseptique,  quand  elle  est  pratiquée 
avec  soin  et  en  prenant  les  précautions  antiseptiques  ordinaires, 
n’cnlraînc  jamais  de  réaction  inflammatoire  intense  ;  elle  n’est 


pas  plus  douloureuse  que  l’injection,  elle  guérit  tout  aussi  vite 
et  ne  donne  aucune  récidive.  Sou  inconvénient  principal  serait 
de  constituer  une  opératitin  longue,  m'inütiebse,  ' pour 'laquelle 
il  est  nécessaire,  d’avoir  une  certaine  adresse. 

Le  plaidoyer  de  M.  Juillard  en  faveur  de  l’incision  est  ap¬ 
puyé  sur  cinquante-quatre  observalions,  |)Our  lesquelles  il  a 
modifié  on  plusieurs  points  la  méthode'  jirimitivo  de  Vollcmann. 

Il  prétend  d’abord  que  l’anesthésie  n’est  pas  nécessaire,  car 
l’incision  de  la  peau  est  seule  douloureuse,  et  elle  se  fait  rapi¬ 
dement. 

Il  préfère  les  grandes  incisions  aux  petites,  car  elles  per¬ 
mettent  d’inspecter  plus  facilement  la  tunique  vaginale  et  le  tes¬ 
ticule,  de  détruire  les  exsudais  qui  se  trouvent  à  la  surface  de  la 
vaginale  ou  les  petits'  kystes  (jui  Sont  appendüs  'à'  ia’  tôtc  dc 
l’épididyme.  ,  ;  .  .i  ■ 

Une  parliculariléintéressante  de  l’opération,  telle  que'la  pra¬ 
tique  M.  Juillard,  consiste  daiis'  la  résection'  d’une  cbrtàirié 
portion  de  la  vaginale,  de  faé'on  que  la  siiturc  deS  l)ovds  de 
cette  membrane  permette  d’appliquer  exactement  leur  feuillet 
principal  contre  le  feuillet  testiculaire.  M.  Juillard  atlàclie  la 
plus  grande  importance  à  cette  façon  d'agir,' qu’il  considère 
comme  la  condition  essentielle  de  l’oblitération  de  là  tiinique 
vaginale  par  soudure  des  parois  séreuses,  ce  qui  évite  les 'ré¬ 
cidives.  ... 

Getle  suture,  faite  avec  des  catguts  très  lins,  est  recouverte  par 
les' parois  du  scrotum  également  suturées.  Enfin,  au  lieu  de 
])lacer  un  tube  dans  la  tunique  vaginale,  comme  l’a  recommandé 
Volkmanu,  il  se  contente  d’en  placer  un  dans  la  paroi  scrotale, 
ct'encore  le  laisse-t-il  Ivès’peu  de  temps  en  place. 

Un  pansement  anlisepti(jue  appliqué  avec  soin  sert  à  protéger 
les  parties.  Une  précaution  qui  parait  indispensable  à  l’auteur 
consiste  dans  l’emploi  d’éponges  appliquées  directement  sur  le 
scrotum  :  elles  servent  on  môme  temps  de  corps  compressif  et 
de  corps  absorbant. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  L.  Deniau. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Du  jequirity  dana  la  conjonctivite  granuleuse.  —  Des  rapports  entre  la 
morphiomanie  et  le  tempérament  nerveux  en  général.  —  De  l'antago¬ 
nisme  de  l’atropine  et  de  la  pilocarpine.  —  De  la  ligature  dos  artères 
dans  les  liémorrliagies  artérielles.  —  Des  injections  intra-veineuses  do 
solti  tions  alcalines.  —  Du  traitement  de  l’eczéma  du  cuir  chevelu. 

Trnilcinent  ilc  la  conionctivitc  et  de  la  Uéralitc  (;ranaIcuso 
par  le  jequirity  [Journal  uf  lhe  American  Association,  22  sep¬ 
tembre  1883;  Buffalo  Medical  and  Surgical  Journal,  octobre 
1883  ;  Chicago  Medical  Journal,  février  1884). —  Depuis  la  dé¬ 
couverte  de  M.  le  docteur  de  Weeker,  la  littérature  médicale 
abonde  en  mémoires  et  communications  relatifs  à  l’emploi  et  à 
l’efficacitédu  jeriquity  dans  l’ophthalmie  granuleuse  et  aux  dan¬ 
gers  auxquels  cette  infusion  expose;  nous  donnons  ci-après  le  ré¬ 
sumé  de  deux  nouveaux  écril  s  sur  la  question  encore  controversée 
de  la  participation  de  la  cornée  à  l’inflammation  jequiritique. 
Dans  le  Journal  of  lhe  American  Medical  Association,  le  pro¬ 
fesseur  E.  Smith  fait  connaître  les  résultats  auxquels  l’ont  con¬ 
duit  les  expériences  tentées  avec  l’infusion  de  l’AéuMS  precatorîus. 
Avec  une  solution  à  3  pour  100  d’infusion  chaude  ou  froide  de 
graine  de  jequirity,  il  a  toujours  vu  se  produire  l’inflammation 
caractéristique.  Dans  certains  cas,  la  décharge  était  plutôt  séro- 
purulente  que  purulente  ;  quelques  malades  ont  été  affectés  de 
nausées  et  de  vomissements.  Quant  à  l’immunité  de  la  cornée 
annoncée  par  M.  de  Weeker,  c’est  une  erreur  qu’ont  rectifiée 
des  faits  nombreux  de  kératite  ulcéreuse  déterminés  par  l’oph- 
thalmic  jequiritique,  et  observés  |)ar  divers  auteurs.  Lorsque  la 
conjonctivite  est  trop  intense  et  le  chémosis  trop  marqué,  là 
cornée  participe  à  l’inflammation,  des  abcès  se  développent,  et  il 
devient  nécessaire  de  suspendre  le  jequirity  et  même  d’enrayer 
la  kératite  par  l’emploi  du  sublimé.  Ün  doit  prendre  soin  aussi 
de  prévenir  l’entrée  du  |)us  dans  l’œil  sain,  car  si  l’ophthalmie 
jequiritique  a  sur  rophtîialmie  vaccinale  blennorrhagique  l’im¬ 
mense  avantage  entre  autres  de  se  localiser  à  l’œil  dans  lequel  on 
l’a  volontairement  déterminée,  rinllammalion  peut  néanmoins 
SC  produire  par  l’inoculation  directe  du  pus.  Le  professeur 
Smith,  considérant  l’intensité  de  l’inflammation  jequiritique, 
conseille,  lorsque  les  deux  yeux  sont  atteints  de  trachome,  de  ne 
traiter  le  second  que  lorsque  le  premier  commence  à  s’améliorer, 
c’est-à-dire  quatre  ou  cinq  jours  après  le  début  du  traitement 
jequiritique. 

La  tendance  au  symblépharou  jiostéricur  doit  être  combattue 
avec  soin.  Dans  le  Buffalo  Medical  and  Surgical  Journal  d’oc- 
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tobro  1883,  le  docteur  Lucien  Howc,  énumérant  les  avantages 
de  l’inoculation  jequiritique  sur  l’inoculation  blennorrhagique, 
dit  qu’on  ne  doit  pas  cependant  surfaire  l’efficacité  du  nouveau 
traitement,  qui,  toutefois,  reste  encore  le  meilleur  moyen  que 
nous  possédions  pour  guérir  les  trachomes  conjonctivaux  et  cor- 
néens.  Sur  neuf  cas  où  le  docteur  Lucien  Howc  a  usé  du  jequi- 
rity,  trois  ont  subi  une  amélioration  plus  marquée  au  bout  d’une 
moyenne  de  seize  jours  de  traitement  qu’après  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  cuivre  pendant  deux  mois.  Dans  deux  autres  cas,  l’amé¬ 
lioration  a  été  également  très  marquée,  mais  il  a  fallu  réveiller 
l’oplithalmic  jequiritique  deux  fois.  Dans  deux  autres  cas,  le 
traitement  n’a  donné  aucun  bon  résultat;  enfin,  deux  autres  ma¬ 
lades  sont  en  traitement,  l’un  d’eux  est  en  train  de  s’améliorer, 
l’autre  ne  paraît  pas  devoir  en  retirer  aucun  bénéfice. 

l.e  docteur  Lucien  Howc  attire  l’attention  de  ses  confrères  sur 
l’importance  de  la  qualité  des  graines  employées.  Les  premières 
graines  dont  il  se  servit  lui  venaient  de  Boston,  elles  n’avaient 
qu’une  puissance  fort  restreinte,  et  l’inoculation  d’une  solution 
de  l’infusion  à  10  pour  100  ne  détermina  une  réaction  que  dans 
deux  cas  sur  quatre.  S’étant  procuré  des  graines  plus  fraîches  et 
plus  brillantes,  il  suffit  de  l’inoculation  d’une  solution  de  l’infu¬ 
sion  à  2  et  demi  ])our  100  jjour  déterminer  au  bout  du  troisième 
jour  l’inflammation  caractéristique  ;  avec  la  solution  à  S  pour  1 00, 
on  détermina  la  bouffissure  des  paupières  et  de  la  face,  et  l’in¬ 
flammation  dipbthéroïde  de  la  conjonctive.  L’un  des  cinq  ma¬ 
lades  se  plaignit  de  vertiges  ;  un  autre,  non  seulement  dut  garder 
le  lit  pendant  doux  jours,  mais  eut  encore  des  hallucinations 
semblables  à  celles  qui  accompagnent  quelquefois  l’emploi  des 
opiacés.  Un  second  point  noté  par  l’auteur  est  la  diminution 
progressive  de  la  puissance  d’une  môme  solution  jequiritique  à 
déterminer  la  réaction  chez  le  même  sujet.  Ainsi,  si  l’on  déter¬ 
mine  chez  un  lapin  une  ophthalmic  jequiritique,  celle-ci  atteint 
son  acmée  vers  la  fin  du  second  ou  le  commencement  du  troi¬ 
sième  jour,  puis  elle  diminue  graduellement  d’intensité,  bien 
que  l’on  continue  l'application  du  jequirity.  Toutefois,  dans  ces 
conditions,  l’inflammation  no  disparaît  pas  complètement.  Si 
alors  on  vient  à  employer  une  nouvelle  infusion  plus  fraîche,  les 
symptômes  inflammatoires  reprennent  une  nouvelle  acuité.  H  en 
est  tout  de  môme  chez  l’homme.  Los  infusions  de  jequirity  s’al¬ 
tèrent  donc  rapidement,  et  c’est  un  point  qu’il  est  bon  de  faire 
ressortir.  Comme  presque  tous  les  autres  auteurs,  le  docteur 
Howo  a  observé  des  kératites  ulcéreuses  qui  guérissaient  en  sus¬ 
pendant  le  traitement  et  en  faisant  usage  du  collyre  d’atropine. 

Le  docteur  Hotz,  de  Chicago,  dans  un  très  intéressant  article 
sur  le  jequirity  dans  la  conjonctivite  granuleuse  [Chicago 
Medical  Journal,  février  1884),  fait  connaître  à  son  tour  les 
résultats  obtenus  dans  sa  pratique  avec  le  jequirity,  dont  il 
commença  à  se  servir  dès  le  mois  de  juillet  1883,  c’est-à-dire 
avant  que  la  communication  de  M.  de  Weeker  fût  rendue  pu- 
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blique.  La  solution  employée  fut  au  cinq-centième,  comme  le  re¬ 
commande  M.  de  Wecker;  on  ne  pratiqua  qu’une  seule  applica¬ 
tion  par  jour,  et  quelquefois  il  suffit  d’un  seul  jour  pour  déterminer 
les  phénomènes  réactionnels.  Ceux-ci  apparurent  généralement 
de  six  à  huit  heures  après  la  deuxième  application. 

Pou  après  leur  début,  le  gonflement  des  paupières  rendait  très 
difficile  le  renversement  du  bord  palpébral  et,  par  suite,  le  badi¬ 
geonnage  au  pinceau.  Le  soir  qui  suit  la  deuxième  application, 
les  symptômes  prennent  une  acuité  vraiment  inquiétante.  L’ex¬ 
cès  dos  douleurs  chez  les  individus  nerveux  éveille  des  réactions 
du  système  général,  de  la  fièvre  et  du  malaise.  La  bouffissure  des 
paupières,  qui  devient  telle  que  les  bords  palpébraux  et  les  cils 
sont  cachés  complètement,  l’intensité  du  cbemosis,  le  trouble  de 
la  coi'née,  l’exsudation  dipbtbéroïdo  qui  couvre  les  conjonctives 
j)alpébralos  fort  difficiles  à  apercevoir,  sont  bien  propres  à  faire 
naître  dans  l’esprit  du  praticien  des  craintes  et  des  doutes  sur 
l’innocuité  du  traitement,  craintes  qui  se  trahissent  souvent  sur 
les  traits  du  médecin  ou  dans  ses  remarques.  Mais  combien  plus 
grande  est  encore  l’anxiété  du  malade,  si  l’on  n’a  eu  le  soin  de  le 
prévenir  de  ce  qui  va  arriver  avant  de  commencer  le  traitement 
et  de  lui  donner  l’assurance  que  cet  orage  se  dissiperait  et  abou¬ 
tirait  à  la  guérison.  Cette  précaution  soutient  le  moral  du  patient 
et  augmente  sa  confiance  dans  le  talent  de  son  médecin, 
lorsqu’il  constate  que  tout  se  passe  comme  celui-ci  l’avait 
prédit.  Lorsque  l’ophthalmie  hiennorrhéo-croupale  est  établie,  on 
cesse  le  jcquirity,  et  l’on  fait  faire  des  lavages  nombreux.  Lors(jue 
les  phénomènes  réactionnels  inflammatoires  sont  trop  accusés, 
le  docteur  Hotz  applique  des  compresses  glacées  sur  l’oeil  pen¬ 
dant  le  jour,  et  donne  des  opiacés  pour  la  nuit.  Cependant,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  l’acuité  des  symptômes  diminue  gé¬ 
néralement,  et,  après  quarante-huit  heures,  i’œdème  palpébral  a 
presque  disparu.  L’exsudation  croupale  est  aloi's  enlevée,  et  en 
moins  d’une  semaine  les  effets  immédiats  du  traitement  joquiri- 
tique  sont  effacés.  Dès  cette  époque,  mais  surtout  dans  la 
deuxième  ou  troisième  semaine,  dans  les  cas  heureux,  l’action 
merveilleuse  du  jcquirity  sur  le  tissu  granuleux  devient  mani¬ 
feste.  Au  bout  du  troisième  septénaire,  la  conjonctive  est  reve¬ 
nue  alors  à  l’état  parfaitement  normal,  sauf  naturellement  les 
j)laques  atroi)hiques  et  les  cicatrices  produites  sur  la  conjonctive 
par  la  maladie. 

L’action  du  jcquirity  est  également  efficace,  qu’il  y  ait  jirédo- 
minancc  de  papilles  hypertrophiées  ou  qu’il  y  ait  surtout  lésion 
des  follicules  lymphoïdes. 

Dans  un  cas  do  granulations  bien  développées  (forme  pajiil- 
laire),  le  traitement  jequiritique,  bien  qu’ayant  produit  une 
ophtalmie  très  sévère  et  absolument  typique,  ne  fut  pas  suivi  de 
succès.  L’auteur  incline  à  croire  que  c’est  parce  qu’au  moment 
de  la  jeqmritisalion;'  W  existait  déjà  un  état  inflammatoire 
très  marqué  de  l’ceil,  or,  tout  le  monde  sait,  dit-il,  que  la  con- 


jonctivite  et  la  kératUo  granuleuses  n’admelteut  pas  l’application 
des  stimulants  ou  des  irritants  :  le  jequirity  ne  doit  pas  échap¬ 
per  à  celle  règle,  que  le  cas  précilé  n’a  fait  que  confiriner,  car  le 
jequirity  n’a  fait  qu’augmenter  et  prolonger  l’état  inflammatoire 
préexistant.  Depuis  ce  jour,  l’auleur,  avant  de  recourir  aù  trai¬ 
tement  jequiriti(juc,  a  toujours  eu  la  précaution  d’apaiser  d’abord 
les  phénomènes  iullaminatoircs,  et  n’a  jamais  plus  eu  d’insuccès. 
Une  autre  classe  de  conjonctivite  ne  béiiélicie  pas  du  jequirity, 
c’est  une  forme  |)articulièrc  de  conjonctivite  catarrhale,  qui 
d’ailleurs  n’appartient  aucunement  aux  conjonctivites  granu¬ 
leuses  qu’elles  simulent,  et  dont  la  caractéristique  est  surtout 
d’atfecter  principalement  la  portion  rétrolarsalc  de  la  conjonc¬ 
tive.  Cette  partie  est  alors  inlillrée,  gonflée,  charnue  et  quelque¬ 
fois  criblée  de  follicules  lymphoïdes,  tandis  que  la  conjonctive 
tarsale  est  souple,  fine,  ne  montrant  que  peu  de  follicules  petits 
et  isolés.  Trois  de  ces  cas  ont  été  traités  par  l’auteur,  et  aucun 
d’eux  n’a  bénéficié  du  traitement.  Quant  à  ce  qui  est  de  la  cornée, 
les  observations  de  l’auteur  concordent  absolument  avec  celles  de 
M.  deWeeker,  il  n’a  jamais  vu  la  cornée  être  alfectée  parle  trai¬ 
tement  joquiritiquo.  L’auleur  s’est  servi  du  jequirity  sur  des  cor¬ 
nées  normales  aussi  bien  que  sur  des  cornées  trachomateuses, 
leucomaleuses,  ulcérées,  et  dans  aucun  cas  il  n’a  observé  d’effet 
regrettable. 

11  est  vrai  que,  pendant  le  cours  del’ophthalmic  jcquiritique,  la 
cornée  devient  grise,  opaque,  de  vilaine  couleur,  mais,  l’inflam¬ 
mation  passée,  cette  membrane  a  toujours  recouvré  son  lustre 
et  sa  transparence.  Le.s  ulcères  cornéens  n’ont  semblé  être  afl’ec- 
tés  ni  en  bien  ni  en  mal  ])ar  le  jequirity  (1). 

L’auteur  a  vu  des  pannus  si  denses  qu'ils  avaient  réduit  la  vue 
à  la  simple  perception  d’une  lumière,  c’est-à-dire  presque  à  la 
perception  normale  à  travers  les  paupières  formées,  se  dissiper 
en  moins  de  deux  semaines,  au  point  de  permettre  au  malade  de 
sortir  seul,  et  déliré  de  gros  caractères  d’imprimerie.  On  obtint 
ce  résultat  dans  des  cas  où,  pendant  des  mois  entiers,  tout,  ex¬ 
cepté  l’inoculation  blennorrhagique  et  lapéritomie,  avait  été  inu¬ 
tilement  tenté.  11  semble  môme  ((uc  ce  furent  les  cas  de  pannus 
les  plus  invétérés  qui  donnèrent  les  meilleurs  résultats. 

Le  jiremicr  signe  favorable  noté  jiar  l’auteur  est  le  retour  du 
brillant  de  la  cornée,  lorsque  les  vaisseaux  sanguins,  devenant 
de  plus  en  plus  minces,  disparaissent  graduellement  du  centre  à 
la  circonférence,  tandis  que  le  revèleraeut  épithélial  devient  vi¬ 
siblement  plus  clair.  ; 

En  somme,  sur  trente-six  cas,  l’auteur  n’a  eu  que  trois  insuc¬ 
cès,  et  ces  trois  insuccès  se  décomposent  comme  suit  :  dans  l’un 
la  conjonctive  était  si  atrophiée,  que  des  badigeonnages  pendant 


(1)  Dans  l’analyse  des  travaux  précédents,  nous  avons  montré  qu’il  en 
est  raallieureusemerit  autrement  et  que  plusieurs  auteurs  ont  vu  des  ulcé¬ 
rations  cornéennes  produites  par  la  pannophthalmie  jequiritique. 
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une  semaine  de  suite  avec  la  solution  de  jequirity  à  S  pour  100, 
ne  roussirent  pas  à  produire  rintlammation  artilicielle.  Les  deux 
autres  insuccès  sont  ce  cas  de  pannus  double  déjà  mentionné, 
qui  fut  traité  tandis  qu’il  existait  déjà  un  état  d’inflammation 
aigu.  L’auteur  conclut  : 

■1"  Que  le  jequirity  est  le  meilleur  traitement  jusqu’ici  connu 
de  la  conjonctivite  granuleuse  clironique; 

2“  Que  c’est  le  remède  le  jjlus  utile  contre  le  pannus  tracho- 
maleux,  et  que  dans  ces  formes  invétérées  il  est  préférable  à  la 
péritomic  et  à  l’inoculation  blennorrliagique,  car  il  agit  plus  vite 
que  l’opération  et  plus  sûrement  que  l’inoculation; 

3“  Le  jequirity  n’a  pas  d’action  nuisible  sur  l’œil,  et  peut  être 
mis  sûrement  en  usage,  alors  même  qu’il  existe  une  ulcération 
cornéenne  ; 

4"  On  doit  s’abstenir  de  son  emploi  lorsqu’il  existe  déjà  un 
état  inflaminatoire  préexistant; 

S°  Il  n’olfrc  aucun  avantage  dans  les  cas  de  conjonctivite  chro¬ 
nique  où  les  symptômes  du  catarrhe  (augmentation  des  sécré¬ 
tions,  gonflement  charnu  du  repli  rétrotarsal,  etc.),  ])rôdominent 
sur  ceux  du  trachome  proprement  dit  ;  «  développement  des  pa¬ 
pilles,  des  follicules  lympho'ides,  inliltration  plastique  de  la  con¬ 
jonctive  tarsale  »; 

6"  Plus  l’inflammation  jcquiritique  est  vive,  plus  la  cure  des 
granulations  et  l’éclaircissement  de  la  cornée  sont  rapides. 

Itcs  rapports  entre  la  inorplùoinaiiic  et  le  teiiipérainont 
■icrvcnxen  général  [Virginia  Mcdical  Monthly,  janvier  1884). 
—  Le  docteur  Mann,  dans  une  communication  au  Virginia  Medi¬ 
cal,  fait  delà  morphiomanie  une  manifestation  du  tempérament 
névroti(iue.  L’auteur,  médecin  à  l’hôpital  privé  de  Sunnyside  pour 
les  affections  nerveuses,  l’alcoolisme  et  l’opiomanie,  considère 
cette  proposition  comme  absolument  démontrée  par  ses  observa¬ 
tions  personnelles  :  «  Que  le  patient,  volontairement  ou  non, 
laisse  quelque  particularité  ignorée. du  médecin,  un  interrogatoire 
méthodique  montrera  toujours  qu’il  n’est  que  l’anneau  d’une 
chaîne  formée  par  une  ascendance  et  une  descendance  diver¬ 
sement  tributaire  des  affections  nerveuses.  J’ai  souvent  trouvé 
chez  les  ascendants  la  folie,  la  goutte,  l’épilepsie,  les  névral¬ 
gies  et  la  phthisie.  Je  ne  prétends  point  qu’il  y  ait  aucune  modi¬ 
fication  matérielle  et  définie  dans  le  tissu  nerveux  de  ces  sujets 
morphiomanes,  mais  beaucoup  de  mes  malades,  avant  de  con¬ 
tracter  leur  morphiomanie,  ont,  dans  l’histoire  de  leurs  anté¬ 
cédents,  les  phénomènes  essentiels  de  quantité  de  névroses.  La 
migraine,  la  sciatique,  l’asthme,  les  névralgies  ovariennes  et 
utérines,  la  gastralgie,  l’angine  de  poitrine  fausse  existent  fré¬ 
quemment  dans  leurs  antécédents  avant  l’époque  où  ils  se  sont 
mis  à  prendre  de  l’opium,  et  souvent  sans  que  ces  accidents 
aient  été  la  cause  directe  pour  laquelle  leur  médecin  leur  a  ad¬ 
ministré  la  morphine  pour  la  première  fois. 
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En  jugeant  par  les  faits  qu'il  a  observés,  l’auteur  avance  que  si, 
pour  une  cause  plus  ou  moins  légère,  on  vient  à  pratiquer  quelques 
injections  de  morphine  qui  soulagent  de  ses  douleurs  un  sujet 
présentant,  dans  scs  antécédents,  les  traits  psychiques  essen¬ 
tiels  d’une  constitution  névrotique,  on  peut  être  alors  à  peu 
près  sûr  de  voir  la  morphiomanie  apparaître  et  riiahitude  de 
l’opiuin  se  développer  assez  pour  que  le  sujet  soit  désormais 
incapable  de  remplir  ses  fonctions  ou  ses  occupations  sans  le 
secours  de  l’excitation  artilicicllo  et  temporaire  produite  par 
l’opium. 

Cotte  habitude  résulterait  d’une  condition  morbide  do  tout  le 
système  nerveux  central  ayant  pour  origine  une  nutrition  dé¬ 
fectueuse  do  CO  système  et,  par  suite,  un  état  d’asthénie  men¬ 
tale  et  physique.  Cette  origine,  en  quelque  sorte  congénitale, 
de  la  morphiomanie  chez  les  classes  élevées  et  moyennes  de 
la  société  particulièrement,  serait  donc  d’un  ordre  pathologique 
élevé. 

Les  chocs  émotionnels,  les  fatigues  excessives,  les  ennuis  sé¬ 
rieux  sont  des  causes  déterminantes,  la  prédisposition  hérédi¬ 
taire  étant  la  cause  première.  Le  médecin  devra  donc,  chez 
ceux  qui  présentent  les  traits  saillants  de  cette  constitution 
névrostbénique,  y  regarder  à  doux  fois  avant  d’user  de  l’injection 
hypodermique  de  morphine.  Les  sujets  qui  présentent  les  signes 
essentiels  doeetto  névrosthéiiie  fonctionnelle  générale  ressentent 
un  certain  malaise  vague,  leurs  fonctions  de  nutrition  et  d’assi¬ 
milation  sont  languissantes  et  compromises,  la  tonicité  muscu¬ 
laire  est  diminuée,  ils  souffrent  do  névralgies  diverses,  d’une 
dépression  mentale  dont  ils  se  rendent  compte,  et  enfin  d’in¬ 
somnie.  Les  transpirations  profuses,  la  perte  de  l’élasticité  nor¬ 
male  de  la  peau,  dos  périodes  d’inactivité  mentale  avec  des 
])ériodcs  d’hyperexcitabilité,  la  prostration  générale  et  intellec¬ 
tuelle,  peuvent  encore  être  observées,  ainsi  que  tous  les  phéno¬ 
mènes  nerveux  de  la  névrosthénie  en  général. 

Le  traitement  de  cet  état,  à  l’hôpital  de  Sunnyside  consiste, 
dans  le  premier  stade,  à  soustraire  le  patient  à  la  morphine  ct 
à  le  soumettre  à  l’électricité  statique  négative.  L’électrisation, 
sur  une  plate-forme  isolée,  produit  un  elfet  de  sédation  com¬ 
biné  à  une  tonification  permanente  d’une  grande  valeur  dans 
toutes  les  formes  d’affections  nerveuses.  On  commence,  dans  les 
premières  séances,  à  tirer  du  dos  du  malade  des  étincelles  à 
travers  ses  vêtements,  ce  qui,  d’après  l’auteur,  exciterait  l’acti¬ 
vité  nerveuse  et  donnerait  des  effets  thérapeutiques  que  l’on  n’a 
jamais  obtenus  par  la  galvanisation  et  la  faradisation.  L’auteur 
attire  l’attention  de  ceux  qui  se  sont  plus  particulièrement  oc¬ 
cupés  des  effets  thérapeutiques  de  l’électricité  statique,  tels  que  : 
Morton,  de  New-York;  Schwanda,  de  Vienne;  G.  Bird  et  Wilks, 
de  Londres  ;  Vigoureux  et  Charcot,  do  Paris,  sur  la  valeur  de 
cette  forme  d’électricité  pour  combattre  l’asthénie,  la  nutrition 
imparfaite  du  système  nerveux  dans  l’alcoolisme  constitutionnel 
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et  la  morphiomanie,  et  pour  restaurer  la  vitalité  dans  un  sys¬ 
tème  nerveux  épuisé. 

De  rantugouisiuc  rcciproi]no  île  t’atrupiiio  et  ilo  la  pilo- 
eai-piiio  [the  Medical  Record,  23  février  1884).  —  Dans 
un  certain  noml)re  d’expériences  entreprises  en  vue  de  déter¬ 
miner  rantagonismo  entre  l’atropine  et  la  pilocarpine,  le  doc¬ 
teur  llossbach  a  trouvé  (|u’il  pouvait  bien,  à  l’aide  de  l’atropine, 
surmonter  l’acliou  do  la  pilocarpine,  mais  qu’il  ne  ])ouvait, 
avec  cette  dernière,  combattre  l’elfet  de  l’atropine  sur  les 
glandes  Budoripares  ni  sur  la  pupille,  à  moins  d’employer  une 
certaine  quantité  de  pilocarpine.  Dans  l’élude  do  ces  effets,  il 
faut  distinguer  dans  la  glande  la  partie  nerveuse  et  la  j)artic 
sécrétante,  l’épithélium.  Les  petites  doses  d’atropine  et  do  pilo¬ 
carpine  n’agissent  que  sur  les  terminaisons  nerveuses  de  la 
glande,  la  première  les  paralysant,  la  seconde  les  stimulant. 
Un  antagonisme  apparent  n’est  observable  qu’autant  que  l’ac¬ 
tion  de  toutes  petites  doses  d’atropine  agissant  comme  agent 
paralysant  peut  être  effacée  par  de  fortes  doses  de  pilocarpine 
agissant  comme  des  stimulants  de  la  glande.  Mais  on  n’obser¬ 
vera  pas  cet  antagonisme  si  la  dose  de  l’agent  paralysant  est 
suffisante  pour  agir  à  la  fois  sur  la  portion  nerveuse  et  sur  la 
portion  sécrétante  de  la  glande  ou  épithélium. 

L’auteur  en  conclut  qu’en  réalité  il  n’existe  pas  de  véritable 
antagonisme  entre  les  agents  thérapeutiques  toxiques.  On  ne 
peut  surmonter  la  paralysie  toxique  d’un  organe  donné  j)ar  un 
autre  agent  toxique  stimulateur;  mais,  d’autre  part,  l’excitation 
et  la  stimulation  imprimées  à  un  organe  par  un  agent  stimu- 
lateurpeuvent  être  combattues  par  un  poison  paralysant,  et  l’exci¬ 
tation  première  peut  faire  alors  place  à  la  paralysie. 

Do  la  ligature  des  artères  dans  riiéinorriiagic  artérielle. 

—  Le  docteur  John  Roberts  conclut  ainsi  un  article  sur  ce 
sujet  inséré  dans  ihe  Polyclinic  du  13  décembre  1883  : 

«  J’ai,  dans  un  article  précédent,  Philadelphia  Medical 
Times,  27  janvier  1883,  exprimé  l’opinion  qu’en  chirurgie  gé¬ 
nérale  les  stypliques  no  sont  d’aucune  utilité,  parce  qu’ils  sont 
ou  inefficaces  ou  contre-indiqués,  et  que  riiémorrhagic  arté¬ 
rielle  doit  toujours  être  combattue  par  la  compression  ou  par  la 
ligature.  Je  résumerai  les  règles  de  la  ligature  artérielle  dans 
les  cinq  aphorismes  suivants  ; 

«  Aphorisme  I”'.  —  Dans  les  hémorrhagies  primitives,  ne  liez 
pas  les  artères  qui  ne  saignent  pas  actuellement,  mais  faites 
surveiller  avec  attention  le  malade. 

«  Cette  première,  règle  s’appuie  sur  les  trois  raisons  que  voici  : 

«  1"  Il  est  possible  que  l’hémorrhagie  ait  délinitivemeut  cessé  ; 

«2“II  est  difficile  de  s’assurer  de  quelle  artère  vient  le  sang 
dans  l'hémorrhagie  retardée  ; 
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«  3“  Toutu  manipulation  dans  la  plaie  doit  ûtre  évitée  à  moins 
de  nécessité. 

«  Exceptions  à  cette  règle  : 

(I  t"  Quand  on  voit  Lien  distinctement  un  large  vaisseau  battre 
dans  la  plaie  ; 

«  2“  Quand  une  hémorrhagie  secondaire,  même  légère,  doit 
avoir  des  conséquences  désastreuses,  comme  chez  les  patients 
très  anémiés,  par  exemple; 

«  3°  Quand  le  malade  no  peut  être  constamment  tenu  sous  la 
surveillance  chirurgicale. 

«  Aphorisme  II.  —  Dans  les  hémorrhagies  primitives  et  se¬ 
condaires,  la  ligature  doit,  autant  que  possible,  être  pratiquée 
dans  le  foyer  de  la  plaie  au  point  d’où  vient  le  sang  et  non  au- 
dessus  dans  la  continuité  du  vaisseau.  '  ' 

«  Raisons  :  1“  Il  souvent  itnpossiblo  de  dire  quelle  est  l’ar¬ 
tère  lésée  avant  que  la  plaie  soit  débridée  ; 

«  2“  Une  hémorrhagie  seeondaire  peut  survenir,  môme  après 
ces  ligatures  par  établissement,  de  la  circulation  collatérale. 
Cette  hémorrhagie  secondaire  peut  même  survenir  par  une 
anastomose  négligée  et  débouchant  entre  la  ligature  et  le  bout 
ouvert  ; 

«  3°  La  ligature  sur  le  trajet  artériel  constitue  une  seconde 
blessure  et  ajoute  ses  complications  possibles  au  danger  pri¬ 
mitif  ; 

((  4“  La  ligature,  dans  la  continuité,  reste  toujours  comme  un 
j)roccdé  on  réserve  auquel  on  pourrait  avoir  recours  au  cas  ou 
la  ligature  du  bout  dans  la  plaie  se  montrerait  insuffisante. 

«  Exceptions  à  cette  règle  :  aucune. 

«  Aphorisme  III.  —  Comme  la  circulation  collatérale  déter¬ 
minera  probablement  une  hémorrhagie  secondaire,  il  faut  tou¬ 
jours  lier  les  deux  bouts  dans  la  plaie.  Si  l’on  ne  peut  trouver  le 
bout  périphérique ,  il  faut  faire  de  la  compression  dans  son 
voisinage. 

«  Aphorisme  lY.  —  Si  une  grosse  artère  est  blessée  près  de 
son  origine,  liez  au-dessous  de  la  blessure  et  liez  aussi  le  tronc 
dont  elle  naît  au-dessus  et  au-dessous  du  point  dont  la  grosse 
artère  se  détache. 

«  Si  c’est  le  tronc  qui  est  blessé  près  du  point  d’origine  d’une 
grosse  branche,  appliquez  sur  chaque  bout  du  tronc  les  deux 
ligatures  ordinaires  et  faites  une  ligature  sur  la  grosse  branche 
voisine. 

«  Raison  :  L’hémorrhagie  secondaire,  qui  est  à  redouter 
lorsque  la  circulation  collatérale  aura  détaché  le  bouchon  ou 
que  celui-ci  sera  tombé  tout  seul  par  suite  de  l’ulcération 
des  tuniques  vasculaires  ou  de  l’absorption  prématurée  du 
catgut  ou  du  lil  à  ligature. 

«  Aucune  exception  à  cette  règle. 

«  La  ligature  sur  le  trajet  est  permise  tout  d’abord  lorsque 
la  blessure  est  profonde  et  qu’on  ne  peut  aller  à  la  recherche 


des  houts  dans  la  plaie,  comme  par  exemple  dans  les  blessures 
du  pelvis. 

Des  injection!;  intra-veinenses  «les  solutions  alcalines 

{Virginia  Medical  Monlhlg,  février  1884).  —  Le  Bulletin  de 
thérapeutique  a  déjà,  à  plusieurs  reprises,  cnlrelenu  ses  lecteurs 
de  rinléressanlo  question  des  injections  intraveineuses  des  solu¬ 
tions  alcalines,  dans  quelques  cas  de  collapsns  graves,  et  s’est 
efforcé  de  montrer  le  parti  qu’on  pourrait  espérer  en  tirer  si  la 
méthode  s’améliorait  (1). 

Le  Virginia  Medical  Monllily  de  février  reproduit  un  article 
d’après  le  lîundsliau,  qui,  aux  témoignages  favorables  à  l’appli¬ 
cation  de  cette  méthode  que  nous  avons  rappelés  dans  les  tra¬ 
vaux  antérieurement  analysés,  en  apporte  de  nouveaux  que  nous 
nous  empressons  déporter  à  la  connaissance  du  public  médical. 
Le  premier  cas  relaté  par  le  docteur  Szumann,  dans  le  Berliner 
Klin.  Wochenschrift,  n'-  21,  1883,  est  celui  d’un  malade  plongé 
dans  un  état  de  prostration  alarmant,  par  suite  d’une  hé¬ 
morrhagie  traumatique  des  plus  abondante.  On  lui  injecta 
7.oO  grammes  d’une  solution  de  6  grammes  de  sol  marin, 
1  gramme  de  carbonate  de  soude  pour  1  litre  d’eau,  à  la  tempé¬ 
rature  de  104  degrés  Fahrenheit (38  degrés  centigrades).  La  veine 
choisie  fut  la  médiane;  on  se  servit  d’un  trocart  et  d’un  irriga- 
teur,  tous  deux  soigneusement  désinfectés.  L’irrigateur  était  tenu 
à  1  mètre  au-dessus  du  patient.  Il  en  résulta  un  amendement 
considérable. 

Le  deuxième  cas  est  rapporté  jiar  Heyden  dans  le  Cenlralblatt 
fur  Gynakologie,  n”  25,  1883.  11  s’agissait  d’une  hémorrhagie 
post partum  ayant  amené  un  état  d’extrême  collapsus,  on  injecta 
dans  la  veine  médiane,  à  l’aide  d’un  irrigateur  on  verre, 
4o0  grammes  de  la  même  solution  à  3S  degrés  que  dans  le  cas 
précédent.  Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants  et  la  malade 
guérit  parfaitement. 

Un  autre  cas  de  Wildt  (du  Caire),  dans  le  Centralblatt  für 
Chirurgie,  n°  37, 1883,  est  relatif  à  un  malade  arrivé  à  la  période 
du  choléra.  On  injecta  1  000  grammes  delà  solution  dans  la 
veine  médiane  à  l’aide  d’un  trocart  et  d’un  irrigateur  en  gomme 
élastique.  Immédiatement  après  l’opération,  le  malade  sortit  du 
collapsus,  mais  l’amélioration  ne  fut  que  très  passagère,  et  le 
malade  mourut  au  bout  d’une  heure.  Le  quatrième  cas  a  été 
observé  dans  la  clinique  du  professeur  Nothnagel  do  (Vienne)  et 
consigné  par  le  docteur  von  Hacker,  dans  le  Wiener  Medical 
Wochenschrift,  n“  37,  1883.  Le  malade,  atteint  d’ulcère  stoma¬ 
cal,  était  devenu  profondément  anémique  par  suite  d’hémorrha¬ 
gies  répétées.  On  lui  fit  une  injection  de  1 500  grammes  de  la 


(1)  Voir  Bulletin  de  thérapeutique  du  80  mai  1883,  p.  464,  30  octobre 
1888,  16  novembre  1883. 
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solution  dans  la  veinû  môdiane.  Lo  malade  s’améliora  pendant 
quelque  temps,  mais  au  bout  de  trois  heures  il  s’atl'aissa  de 
nouveau  et  mourut. 

Traitement  «le  l’eezéma  «lu  euir  clievelii,  —  L’Ellinblirgh 
Medical  Journal  du  mois  de  janvier  1884  recommande  vive- 
menU’application  suivante  dans  l’eczéma  de  la  lôtc,  affection  que 
l’on  rencontre  si  souvent  dans  la  pratique  hospitalière  et  dans 
celle  des  dispensaires.  On  fait  d’abord  deux  ou  trois  lavages  de  là 
lôte  au  savon  noir  pour  bien  assurer  la  propreté  des  parties 
affectées,  puis  on  fait  des  apptications  journalières  de  la  pom¬ 
made  suivante  : 

Acide  salioylique .  GO  centigrammes. 

Teinture  de  benjoin .  xx  gouttes. 

Vaseline .  30  grammes. 

Si  l’on  veut  recourir  à  un  topique  plus  desséchant  et  plus 
forme,  on  usera  de  la  pommade  suivante  : 


REVUE  DES  LIVRES 

îVouv«>Ucs  |)iililientiaiis  sur  I(^  massage; 

Par  lo  docteur  L.  Petit. 

Depuis  les  travaux  d’Eslrader  (1863),  Laisné  (1868),  Philip- 
peaux  (1870),  Daily  (1871),  il  n’avait  rien  paru  en  France  sur 
le  massage.  La  plupart  des  médecins,  tenant  pour  suspectes  ou 
indignes,  d’eux  les  manipulations  qui  constituent  l’art  de  masser, 
dédaignent  de  les  étudier  et  les  abandonnent  aux  mains  des 
empiriques.  Mais  voici  qu’une  réaction  sérieuse  semble  se  pro¬ 
duire  ;  trois  ouvrages,  tous  trois  importants,  viennent  de  paraître 
presque  simullanémcnl  :  eelui  de  Norstrom  à  Paris,  ceux  de 
Heibinayr  et  de  Sclireiber  à  Vienne  ;  ces  deux  derniers  vont  être 
traduits  incessamment  en  français  ;  la  traduction  du  traité  de 
Sclireiber  vient  do  paraître. 

1"  G.  NonsTnoM ,  Traité  théorique  et  pratique  du  massage 
fméthode  de  Mezger  en  particulier).  Delaliaye,  Paris,  1884.  ” 
Dans  son  avant-propos,  l’auteur  laisse  entrevoir  que,  pour  lui, 
il  n’y  a  pas  d’autres  procédés  de  massage  que  ceux  employés  par 
l’école  d’Amsterdam.  L’historique  est  môme  divisé  en  deux  pé¬ 
riodes  :  l'Avant  Mezger;  2“  Mezger  et  ses  élèves.  C’est  assez 
proclamer  que  le  médecin  hollandais  a  opéré  dans  l’art  de  mas- 
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SDi’  une  complélc  révolution.  Il  est  regrettable  que  cette  méthode 
no  soit  pas  exposée  avec  de  plus  longs  détails,  surtout  en  ce  nui 
concerne  le  manuel  opératoire.  On  nous  dira  que  les  manipula¬ 
tions  s’apprennent  bcaueou|)  mieux  par  une  jiratique  longue  et 
sérieuse  que  par  les  descriptions  didactiques  qu’on  en  pourrait 
l'aire  :  c’est  alisoinment  vrai  ;  mais  on  voudra  bien  reconnaître 
que  le  litre  de  Tvailc  t/itwique  el  pratique  nous  promettait 
mieux.  Laisné,  avec  ses  figures  si  claires  ;  Philippcaux,  avec  les 
détails  du  modus  agendi,  nous  semblent  avoir  beaucoup  mieux 
atteint  leur  but. 

L’action  physiologique  du  massage,  son  application  nu  traite¬ 
ment  des  maladies  arlinulaircs  et  des  myosites  sont  le  sujet  de 
chapitres  intéressants.  La  migraine,  les  névralgies  diverses,  la 
crampe  des  écrivains  et  la  paralysie  faciale  sont  étudiées  avec 
soin  ;  des  observations  détaillées  prouvent  que  le  massage  est  un 
des  moyens  les  plus  héro'iqucs  pour  les  combattre. 

'fout  le  reste  de  l’ouvrage  n’est  qu’une  longue  énumération 
dépourvue  d'originalité.  Norstrom ,  après  avoir  déclaré  que 
l’expérience  personnelle  lui  fait  défaut,  se  borne  à  citer  les 
observations  de  Weir  Mitlchell  sur  l’hystérie,  de  Laisné  et  Good- 
hart  sur  la  chorée,  de  Klein,  Damalix,  Gerst,  sur  les  affections 
de  l’œil  et  de  l’oreille,  cl  ainsi  de  suite. 

En  résumé,  l’auteur  a  eu  l’immense  mérite  de  publier,  après 
quinze  ans  d’oubli,  le  premier  ouvrage  français  sur  le  massage. 
Son  œuvre,  pleine  d’intérôt  sur  certains  points,  est  trop  écourtée 
sur  d’autres  ;  mais  l’élan  est  donné,  cl  avant  peu  nous  espérons 
voir  paraître  un  traité  plus  complet,  plus  homogène  cl  surtout 
jjlus  pratique. 

Norstrom  n’a  louché,  à  dessein,  ni  à  la  gynécologie,  ni  à 
l'obstétrique  :  c’est  une  réserve  dont  nous  ne  saurions  trop  le 
louer.  Le  lecteur  qui  voudra  connaître  son  opinion  sur  ces  di¬ 
vers  points  pourra  se  reporter  au  mémoire  présenté  par  le 
môme  auteur  à  l’Académie  de  médecine  en  187t)  •,  il  y  trouvera 
certains  massages  du  vagin,  du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  qui 
ne  seront  pas  sans  le  plonger  dans  rétonnemcnl.  Des  exagéra¬ 
tions  semblables  sont  de  nature  à  compromettre  les  meilleures 
causes.  Elles  ont  attiré  des  critiques  sévères,  qui  n’ont  pas  peu 
contribué  à  discréditer  le  massage.  Aussi,  nous  le  répétons, 
Norsti-om,  en  laissant  dans  l’ombre  ce  côté  de  sa  méthode,  nous 
semble  avoir  agi  d’une  manière  habile  et  louable. 

2“  A,  REiBMAvn,  Die  Massage  iind  ihre  Verwerthung  in  den 
verschiedenen  Disciplinen  (1er  praklischen  Mcdicin.  Tœplilz  et 
Deulicke,  Vienne,  1883.  —  Conçu  à  un  point  de  vue  essentielle¬ 
ment  pratique,  ce  livre  renferme  de  précieuses  indications  pour 
le  médecin  qui  s’occupe  de  massage  ;  celui  qui  y  est  étranger 
pourra,  en  le  lisant,  se  faire  une  idée  complète  do  la  question. 
Gomme  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  cet  ouvrage  au 
moment  où  la  traduction  française  sera  publiée,  nous  nous  bor¬ 
nerons,  aujourd’hui,  à  signaler  les  deux  chapitres  qui  traitent  do 
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la  physiologie, , et  dii  inapuel  opératoire:  ;  Le  premier,  .étudie  le 
massage  dans  ses  efiets:mécaniquBs,i  |thermiquo8.,,  électriques  et 
réflexes;  il  est  écrit, d’une  façon  aussi  originale  que  savante.  Le 
second  expose  la  technique  des  manipulations,  d’une. unanière 
fort  complète;  il est  rcgrettahlc que  quelques  ligures  ue viennent 
pas  éclairer  les  détails  forcément  arides  .du ,  texte.  .G’est  là  d’aiil- 
Icurs  une  lacune  qui  va  être  comhlé.e  prochainernent  par  un  ou¬ 
vrage  très  complet  du  même  .auteur sue  la  technique  du.mas- 
sage,  accompagné  de  nombreuses. gi’avures...  ,  ..ni  i  , 

Chacune  des  sept  parties  qui  composent,  Je  livre  de  lleihmayr 
est  précédée  d’un  index  .bibliographique  très  oomplet,  appelé  à 
rendre  au  lecteur  le  service  de  lui  éviter  des  recherchas  souvent 
fort  .longues,,,: ,  .mi,  i  i  ,r.  . . .  .  . 

3»  J .  SniiRKiucR,  Pr(i]Uisçh(,  d  nleüang  s.uu  i  lielmndlmg  dur  ch. 
Massage  und  j^ei/tgdische  Mv,sliald(>ung.  ^UrlïaUi.ptnSchwai'zan- 
herg,  Vienne  massage  el 

de  gymnastique  médicale.  Ü.  Doin,  Paris,  1884,  (traduction  fran¬ 
çaise  du  précédent).  —  Nous.devons  à  J’ohligcance  de  M.  Doin 
d’avoir  pu  parcourir  les  épreuves  de  cet  ouvrage,  (ju’il  va  publier 
incessamment.  Ce  traité  diffère  des  précédents  en  ce  que  le 
massage  n’en  forme  pas  le  sujet- cxdlîisif;  Ainsi  que  l’indique  le 
titre,  la  gymnastique  médicale  y  occupe  une  place  importante. 

Le  premier  chapitre,  rempli  par  des  considérations  générales, 
se  termine  par  les.qouçJusions  suivantes,  que  nous  approuvons 
do  tout  point  :  «  Tout  médecin,  en  supposant  qu’il  ait  le  goût  et 
les  dispositions  nécessaires,  est  capable, d’apprcqjlre,  tout  seul  et 
de  pratiquer  avec  succès  le  rhàssage...  le  premier  venu  peut, 
par  un  long  apprentissage  et,  à  force  de  regarder  faire,  s’initier 
aux  ditTérentés  rnahijlulatioris  ;  ’ihàis  ahàiid(innéé'l'’cnsicml)le  du 
traitement  à  des  praticiens  (le  cè'gehré  sofait  faire  courir  plus 
d’un  danger  au  malade.  »  '  ■  :  -  :  i,  i  : 

La  description  des  diverses  manoeuvres  est  faite  d’une  façon 
très  complète  et  accompagnée  de  gravures  très  soignées,  qui  font 
saisir  du  premier ,  çoup  les,  explications  minutieuses  dans  les¬ 
quelles  l’auteur  est  obligé  d’entrer  ;  c’est,  là.  une  réelle  supério¬ 
rité,  que  nous  nous  empressons, de  constater,:  on  pareille  ma¬ 
tière,  les  figures  ont  presque  autant  d’importance  que  Je  texte. 

Les  dilférentes  maladies  dans  lesquelles  le  massage  seul,  ou 
combiné  à  la  gymnastique,  peut  être  employé  avec  succès,  sont 
rapidement  passées  en  revue  et  divisées  en  six  sections,  dont 
chacune  correspond  à  un  des  effets  physiologiques,, des.  manipu¬ 
lations.  Ici  encore,  nous  ne  pouvons  que  louer  Schreiher  do  ne 
pas  être  tombé  dans  dos  exagérations  fréquentes,  et  de  n’accor¬ 
der  au  traitement  mécanique  que  l’action  qu’il  a  en  réalité,  sans 
en  vouloir  faire  un  remède  à  tous  maux. 

Pour  terminer  cette  rapide  analyse,  nous  voulons  citer  la  fin 
de  l’introduction.  Les  considérations  fort  justes  du  médecin  au¬ 
trichien  sont  de  nature  à  faire  réfléchir  nos  confrères,  ennemis 
(lu  massage  par  parti  pris  : 
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«  L’histoire  de  la  thérapeutiqué  mécanique  présente  cette  par- 
ticulpité  curieuse  qucj  tandis  qu’en  Suécle,  en  Allemagne,  en 
Autriche,  en  Russie,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  des  savants 
de  premier  ordre  contribuaient  il  sa  propagation,  en  Franco,  où 
il  y  a  vingt  ans  cette  question  a  provoqué  un  mouvement  consi¬ 
dérable  et  fait  naître  maintes  idées  remarquables,  on  ne  trouve 
que  par  exception,  à  l'heure  actuelle,  un  clinicien  qui  recom¬ 
mande  la  mécanothérapie  ou  un  médecin  instruit  qui  s’en  oc¬ 
cupe.  Le  mot  massage  a  môme  un  mauvais  renom  :  il  porte  avec 
lui  un  certain  parfum  de  charlatanisme,  parce  que,  en  réalité, 
le  public  a  été  longtemps  exploité  par  des  individus  ignorants 
et  cupides. 

«  Cependant,  môme  en  France,  on  ne  méconnaît  pas  la  puis¬ 
sance  de  la  thérapeutique  mécanique,  mais  on  subit  la  pression 
de  l’opinion  publique;  il  suffirait  de  la  parole  d’une  grande  au¬ 
torité  scientilique  pour  mettre  lin  à  cotte  proscription.  » 


CORRESPONDANCE 


Sur  riianinniclis  virgliiica  (1). 

A  M.  Dujardin-IBeaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  vois  dans  le  dernier  numéro  (15  mars)  du  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique  que  vous  vous  occupiez  de  X’hamamelis  virginica, 
médicament  très  usité  aux  Etats-Unis,  où  on  s’en  sert  comme 
d’une  panacée. 


(1]  Depuis  lu  publication  do  ma  note  sur  l'hamamelis,  j’ai  pu  com¬ 
pléter  plusieurs  indications  bibliographiques  qui  manquaient,  et,  outre 
la  lettre  ci-jointe  de  .M.  le  douteur  Tison,  je  puis  signaler  les  ouvrages 
suivants  où  l'on  trouvera  dos  indications  sur  cette  plante.  D'abord,  dans 
l’ouvrage  do  Hughes,  ayant  pour  titre  :  1“  Action  des  médicaments 
homœopathiques,  Iradiiil  en  français  par  le  douteur  Guérin -iMeiineville, 
publié  en  1874,  on  trouvera,  ù  ia  page  813,  une  note  assez  étendue  sur 
riiamamelis  que  l’auteur  rupproclie  de  la  pulsalillc. 

2"  Dans  l’ouvrage  de  Haie,  paru  à  Philadelphie  en  1879  et  ayant  pour 
litre  :  Materia  Medica  and  spécial  Therapeutics  of  the  New  Hemedies, 
fourth  édition,  à  la  page  34ô  du  volume  1,  on  trouve  des  indications 
précises  sur  l’hamamelis. 

Enfin,  M.  le  docteur  Serrand  a  fait  paraître  on  1881,  une  brochure  de 
32  pages,  sur  l'hamamelis  virginica  et  son  action  thérapeutique.  Lo 
douteur  Serrand  a  utilisé  l’hamamelis  en  applications  locales  dans  les 
alTcotions  chroniques  do  la  voix.  Dujahdin-Beaumetz, 
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Voilà  hientôt  huit  mois  que  j’ni  appelé  l’attention  des  mé¬ 
decins  français  sur  celte  plante  qurmérite  d’entrer  dans  notre 
arsenal  lliérapciitiquc.  On  peut  lire,  à  ce  sujet,  l’ai  licle  que  j’ai 
publié  dans  &  d/édemi  (28  juillet  1 88a),  article  repro¬ 

duit  dans  le  6’onse«7/CT'7Hérffca/  (r'' septembre).  Après  quelques 
notions  sur  la  plante,  j’indiquais  les  résullats  vraiment  siirpre- 
naiitsoblenus  par  le  docteur  Musser,  de  Philadelphie,  dans  le 
Iraitemcnt  des  varices  ;  jè  parlais  aussi  de  rutilitô  probable  de 
CO  médicament  dans  le  varicocèle,  les  hémorrhoïdes,  et  autres 
alléctions  dues  à  la  distension  et  à  la  dilatation  des  veines. 

A  ma  demande,  M.  Petit,  successeur  dcM.  Mialhc,  a  fait  venir 
de  réeorcc  cl  des  feuilles  de  liamamel/s  virgmica .  Sur  mes  indi¬ 
cations,  il  a  préparé  un  extrait  alcoolique  avec  l’écorce,  et  une 
teinture  avec  les  feuilles.  Ce  sont  ces  deux  médicaments  que  j’ai 
déjà  emidoyés  plusieurs  fois  dans  le  traitement  des  varices  et 
des  hémorrhoïdes,  etc. 

Je  fais  prendre  l’extrait  en  ])ilulcs  ainsi  formulées  : 

Extrait  alcooVuiuc.  d' liainamelü  virgmica,  2®,S0  par  cinquante 
|)iliiles. 

En  poudre,  deux  avant  chacun  des  deux  principaux  repas 
(quatre  pilules  par  jour). 

Contre  les  hémorrhoïdes,  j’emploie  matin  et  soir  un  suppo¬ 
sitoire  contenant  10  cenligi'ammes  d’extrait. 

La  teinture  s’emploie  localement,  mais  à  cause  de  l’irritation 
i|uc  produit  l’alcool,  je  la  fais  couper  avec  moitié  eau  ou  glycé- 

Depuis  quelque  temps,  je  prescris  comme  topique  une  pom¬ 
made  contenant  A  grammes  d’extrait  pour  30  grammes  d’exci¬ 
pient  (vaseline  ou  axonge). 

Je  suis  très  satisfait  des  résultats  obtenus.  Mais  comme  les 
cas  traités  ne  sont  pas  encore  suffisamment  nombreux,  je  n’ai  pas 
voulu  les  publier. 

Mais  j’ai  très  nettement  constaté  que  sous  l’influence  de  l’usage 
interne  et  externe  de  V hamametis  virginica,  les  membres  vari¬ 
queux  s’améliorent  rapidement.  Voici  quelques  faits  : 

Une  dame  de  quarante-huit  ans  avait  les  jambes  œdématiées 
et  couvertes  d’ulcères  variqueux,  les  veines  étaient  dilatées  etfor- 
inaicnt  de  nombreuses  sinuosités.  Après  avoir  pris  cinquante 
pilules  et  fait  usage  de  iOO  grammes  de  teinture,  ses  ulcères 
étaient  guéries,  l’enflure  avait  disparu  et  les  veines  avaient  repris 
leur  calibre  normal. 

Un  homme  de  quarante  ans,  atteint  de  dilatation  variqueuse 
des  veines  du  scrotum,  voit  son  état  s’améliorer  rapidement  par 
l'emploi  de  ces  médicaments. 

Un  autre  de  mes  clients  souffrait  de  la  pustule  qui  était  volu¬ 
mineuse  au  loucher,  et  probablement  gonflée  par  la  dilatation 
des  veines  et  des  tissus  de  cet  organe.  L’usage  de  l’extrait  d'ha- 
mametis  en  suppositoires  l'a  soulagé  très  promptement, 

J’ai  vu  dernièrement,  par  hasard,  une  dame  qui  avait  dépassé 
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la  cinquantaine,  et  qui  avait  les  jambes  et  les  cuisses  enflées  et 
couyerles  de  veines  variqueuses.  Celte  dame  était  en  môme  temps 
atteinte  de  goitre  cxophlhalmique.  Je  suis  convaincu  qu’elle  aurait 
retiré  un  grand  profit  de  l’/mwa/ne/is,  si  elle  avait  voulu  accepter 
celte  médication. 

Pardonnez-moi,  monsieur  et  honoré  confrère,  ces  détails  que 
j’aurais  pu  augmenter  encore,  car  en  voyant  ce  que  j’ai  fait  et 
obtenu,  vous  acquerrez,  si  besoin  était,  une  nouvelle  preuve  de 
la  nécessité  de  continuer  les  essais  de  ce  nouveau  médicament. 


Paris,  le  22  mars  1SS/i. 


Df  Tison. 


A  propos  de  l'crgotine  et  de  son  action  toxique. 


A.  M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  delà  rédaction. 

Je  lis  dans  le  numéro  du  30  janvier  dernier  de  votre  très  in¬ 
téressant  journal  (p.  52  et  suiv.)  un  article  intitulé  ;  Sur  l’ac- 
lion  physiologique  et  toxique  de  tergotine,  à  propos  d'un  empoi¬ 
sonnement  par  l'crgotine  Bonjean,  par  le  docteur  Debierre, 
professeur  à  la  Faculté  de  Lyon.  Permctlcz-moi,  très  honoré 
docteur,  de  vous  soumettre  quelques  réflexions  à  ce  sujet,  vous 
priant  de  leur  donner  place  dans  votre  plus  prochain  numéro. 

\j  ergotine^  que  j’ai  découverte  en  1840  et  que  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris  a  récompensée  d’une  médaille  d’or,  ne  pos¬ 
sède  aucune  action  toxique.  La  base  de  mon  travail  couronné 
consiste  dans  la  découverte  de  deux  principes  cssenliclleinent 
distincts  :  l’ergotine,  très  soluble  dans  l’eau,  et  un  poison,  in¬ 
soluble  dans  l’eau  et  soluble  dans  l’étlier.  L’crgotine,  bien  pré¬ 
parée,  complètement  privée  alors  du  principe  toxique,  ne  peut 
jamais  produire  le  moindre  accident.  Au  début  de  celte  décou¬ 
verte,  j’ai  pris,  en  huit  jours,  30  grammes  d’ergotine,  sans  en 
avoir  éprouvé  aucun  inconvénient.  Sa  dissolution  est  claire,  lim¬ 
pide  et  ne  forme  jamais  de  dépôt. 

Les  vertiges,  les  fourmillements  dans  les  membres,  les  se¬ 
cousses  convulsives  et  autres  symptômes  analogues,  remarqués 
par  le  docteur  Debierre  chez  sa  jeune  malade,  appartiennent 
tous,  exclusivement,  au  principe  toxique  dont  l’crgotine  em¬ 
ployée  n’était  pas  entièrement  privée,  et  que  j’ai  décrits  dans 
mon  Traité  de  l'ergot  de  seigle,  publié  en  1846. 

Vous-méme,  monsieur  le  docteur  Dujardin-Bcaumetz,  dans 
les  diverses  applications  que  vous  avez  faites  avec  succès  de 
l’crgotine  Bonjean,  vous  n’avez  pas  eu,  que  je  sache,  à  remar¬ 
quer  la  moinare  action  toxique. 

Le  remède  et  le  poison  fournis  par  l'crgof  de  seigle,  et  isolés 
d'après  mes  procédés,  ont  chacun  leur  action  propre.  A  Yergo- 
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tine,  privée  de  toute  action  toxique,  la  propriété  d’arrêter  les 
hémorrhagies,  d’exciter  les.ppufpct!0,ii^,(;|,q, i’ptévwq,.,ile., stimuler 
le  système  muscùlai'rè' en 'gé(ifrii!,^,ctc.;  au  principe  toxique, 
l’action  sédative  et  stupétianio,  èt  les  symptômes  ainsi  que  les 
désordres  organiques^  observés  avec  les  poisons  cette  espèce. 

L’erg'O^me /?onyéi7«' pèiit  donc,  même  ïi  l'a  dose  de  plusieurs 
grammes  par  jour,  être  employée  sans  le  moindre  inconvénient  ; 
ce  qui  n’arrive  pas  tivecd’ei/ÿ'ô/itî(rdu  toirimdrcéJ'ébntdhaht  tou¬ 
jours  des  traces  plus  ou  moins  sélüiililes'  du  ttorriblè  poison . que' 
renferme  l’ergot.  ■  ■,<  r  ,i 

.  J.  BoïfréAN,  ■' 

.  '  '  ïdebilitè  dé' t’AcAdèniie  dqs  sciences 

■  ‘  '  I  1'  ■!'  i  '  '"de  Sdvôîtf.^'  '  . . 

A  propos  dés  complications  dentaires, 

M.  DüJAnbis-BÉAtJMETZ,  secrétaire'dé  la'réJaclion'.  ‘  .  '  ' 

Je  pense  que  vous '  "épudéez  Meii  'accueillir  nia  'réppnsc  ' a'ifi 
lettre  de  M.  le  dqètcur  '  Màgitot,’'qui''à  ëli;  insérée  ilans  liî'uu- 
méro  du  30  mahs' dérdîeri' "  ' 

J’ai  déjà  eu  riidn'iien’é''de  jpdldie^  ' ’aptiél'es'  dans 

Bulletin  général  ' ïi  'la^  de'  mdji'  n’ôip  j  li'- 

gurait  le  .titre  (|e '«  ché'f'de  clidiijim  d'ù  'dlo'ctcur  'Màgi'tôt  »  ou, 
«  ancien  cli'ef  de’  cliniqùq  dd'dok'qiii’''Mqgj(qt  »,'suivjint  là' datcj 
à  laquelle  ils'ônt  paru.  Bp  putéc,' dans  'lps'|liràgés|  à'  ^ 
je  vous  enyoie  un  pxertiplàirc),  j’à'vàis  .jiris  soiq  d’ajôutér  ;  .«'Qes 
publications  ont,  été 'fàîlcs  'd’ap^s  'dôà  h’cite's'  /jui  'nous 'furent 
communiquées 'pài^  qôi,ét  maître,'  lé  dô'cteur  |Màgilot,ypen'dant’les 
trois  années  qué'  nôüà  fûmes’ éb'h  ’chc'f 'de JcliniqüC|.'  i)i'  'y  ' 
Quantàl’artiélë'iSMà  '/eipWdéjjéd/es'coni^Zfrahons  des  a/feciions. 
dentaires  eii , ^énércif,'  qui  ji’ mmtiyé  | ji' ll.etlré  j  dé'Mr Magitot,  je 
dois  dire  àüfesi'  qpc  ce''tKàvaîrm’àvàîtieté''d'crliàrid(S''pàr,M.  Ma- 
gilot  pour  pdidîtinf  àfc'c''plu'à  dé''dévb'loii(içmé'ri'fs,'  dijnq  le  traité 
des  maladies  de  là  Wôuclié','  qiïf’est  ’én'  prepài-atioh  dcinus'iong- 
temps  déjà.  Ce.  travail,  si  je  f  avais  domé  el  fil  avait  été  accepté, 
aurait  constitué  uii'  deé'Élia'pîil’es'üu'iivi'é'sdu'^'  là  'sîgpàtûre  du 
maître.  '  1’', 

Ces  détails  fournis,  vos  lectéW^'  coliljirçnclroh|t!''qu'e  j’ài''M 
faire  des.emj'irunts  àux''à'rti'cles'pi:.ux'ipiif'nt‘’  Boéck^'d'à  '/Jtc/mn- 
naire  encyc/dpéf/iÿùèVq'ui  Soh't’  én  'é'iféï  sign^'|lq|’  'Nï.'M 
qui  a  dû  les.  rédiger  ;  jls  reconnaîtront  que  je'  qé  .  ïpuç.lie  point 
à  la  propriété  littéraire  d’iililrüil|''éj^^'^^ü^  ma,  probité  àcieqtjlique 
n’est  nullement  entachée  ni' éntanieefpar  Içs  attjiqucs  .'pleines 
d’aménité  d’un àhcieri  màltrc,‘'|  •  -i'  ■  '  ' 


b  avril  18B4, 


-  m  - 


Plalo  transvcrsanlc' tic  itollrinc;  iiyopneumothorax, 

i  fiiiiûrison. 

’  A  Duj^nDjK-liEAUMETz,  seoi'é|airB  de  la  rédaction. 

LçS  ifèala"),  nnl,tcinnnl.lraciiç.s  ,|),ar.M.  i1û  .|)i’ofc.sseiii’  Dujanlin- 
BcautJictz  ,  à  I , ii)roi)o.s  ^  da : ilîpnipvepic. , i  tnlonl  SiUggui'ô  l’idée  de 
])ul)liei'  le  fait  suivant,,  qui  prouve  une  fois  de  plus  rimportancc 
des  larges,  et  des  lavages  dans  le  ])yopneumalliorax. 

M.  B...,  spus-lieulçuapt.  d’infanterie  de  ligne,  fut  blessé  le 
30  août  187,0,  au  .çoinbal  de  Mou/.on,  par  une  balle  allemande 
qui,  pénétrant  en  avant  et  à  droite  de  la  poitrine,  un  peu  au- 
dessus  et  en  dehors  du  mamelon,  sortait  vers  le  milieu  de  la 
gouttière  formée  |)ar  la  colonne  vertébrale  et  le  bord  interne 
de  l’omoidateviiLosiqmulieaîpeiilVrées  étaient  donc  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  muscles  pectoraux  et  interco¬ 
staux,  les  Ipuillets,  de  la  plèvre  cf  le  poumon  lui-mème. 

L’oflicier,  conservant  toute  sa  connaissance,  ne  perdant  pas 
une  (jotUte  sany,,.  detpeura  ^ix-huit  Ijeure^  étendu  sur  le 
cliain|)  (le  |iàta!l,Iç,,  salis  au(;t|nC|  éspepe  de  spepurs.  Au  bout  de 
cc  'ieinps  ,'  après  une  nuit  dd  tortures  jporales  et .  physiques 
faciles  P  copcqyoir,  il  fut  .porté  dans  ,unc  ferme  vpisinc,  où  un 
lùindage  roulé  lip  fut|'appliqùé’ autour  de  la  poitrine. 

'  Tél',  éjaii,')é  Iraitèincnt  spipniaire  opposé  à  une  aussi  grave 
blessure','  qiiand  M.  p...|.eu(,  la  boinie  fortune  de  tomber  entre 
Ips  Vnains'.dé  inqn- Irabile  p(jufrqr(j  et  diî  notre  excellent  ami  le 
docteur  Maurice  Màhpt,  jntcijiic  dé  Nçlaton. 

Le  blessé' ‘nc||drda  pa,s  d'  I^îre  transféré  pu  faubourg  de  Mouzon, 
dans  une  villa  spacjpuse,  |Cn(pupée  grands  jardins,  présentant, 
pour  les  temps,  les,  |inpiilçùrqf  cpndiLi()ps  d’hygiène. 

Au  dire  du  dpctcué  MaU.ot,  extrèmé  é  , alors  la  dyspnée.  A 
la  percussion,  son  tymp'anique,j|â,  l'apscai/aéton,.  souffle  ampho- 
ri(|uc  et' tintemept.  inélalli(|de.,ies,bords  de  la  plaie,  gonflés, 
donnaient  à  la  prps^pn  du  dpigjt,  la  sensation  d'une  crépitation 
line,  produite  par  l’inliliralioir,  dp  i’aii  dans  le  tissu  cellulaire 
soiis-cutané.,  i,  ,  ' 

Ainsi  se  trouvait  complète, la  tpjadç  symptomatique  des  plaies 
plëuro-puinionaires  bien  indiquée  par  le  professeur  Benjamin 
Anger  dans  ,sa,tlièsc  ,d’,agr(3galipn,;: 

'  i°'  Gran(}è  dyspnée,  due  a  l^'.ré'tràction  du  poumon  ; 

2“  Emphysème,  présqiic  pathognomonique,  selon  Dolbeau  ; 

3°  PneQmpUiorax.  , 

Mais  éct  éiàt  de  choses  rie  constiluait  pas  le  principal  danger. 
En  elfet,  un  pus  fétide  suintant  par  les  plaies,  un  pouls  très 
faible  et  très  fréquent,  le  faciès  tiré,  des  frissons,  tout  dénotait 
une  pyohémie  imminente.  Mahot  n’hésita  pas.  Sans  agrandir 
l’ouverture  (la  balle  avait  largement  fait  les  choses),  aidé  du 


docteur  Gripat,  son  collègue  des  hôpitaux,  il  plongea,  par  la 
plaie  de  sortie,  une  sonde  de  gomme  dans  la  cavité  de  la  plèvre'. 
Le  pus  s’échappa  aussitôt  et  vint,  au  moyen  d’un  tube  adapté 
à  la  sonde,  se  répandre  sous  l’eau  dans  un  vase  disposé  aâ  hoc. 
Puis,  quand  l’écoulement  spontané  eut  cessé,  on  en  favorisa 
l’issue  à  l’aide  de  lavages  à  l’eau  pliéniquée  et  alcoolisée.  Après 
quoi,  la  plaie  fut  recouverte  d’une  plaque  de  diachylon.  Cette 
opération  était  renouvelée  tous  les  jours,  régulièrement  deux 
fois  par  vingt-quatre  heures. 

Le  10  septembre  au  soir,  j’arrivai  près  du  blessé. 

Examen  local.  —  Plaie  d’entrée  présentant  le  diamètre  d’une 

Sièce  d’un  franc  (emphysème  sous-cutané  au  pourtour)  ;  plaie 
e  sortie,  deux  fois  plus  large  que  la  première,  irrégulière,  à 
bords  déchiquetés. 

Examen  de  la  poitrine.  —  Sonorité  exagérée;  soufQe  am¬ 
phorique;  voix  amjihoriquc;  tintement  métallique  ;  à  travers  la 
plaie  postérieure,  courant  d’air  bien  marqué,  avec  silflement 
caractéristique. 

Pouls  fébrile,  très  faible;  grande  adynamie;  voix  extrê¬ 
mement  affaiblie,  brève,  entrecoupée.  Faciès  très  altéré,  très 
pâle.  Toutefois  le  danger  de  pyohémie  semblait  un  peu  écarté. 

Lu  môme  traitement  fut  continué.  Je  m’établis  à  poste  lixe 
près  du  blessé,  et  je  pus  suivre  heure  par  heure  la  marche  de 
l’affection.  De  temps  à  autre,  il  était  en  proie  à  do  violents  accès 
de  dyspnée  ;  une  grande  angoisse  se  traduisait  sur  le  visage  qui 
se  colorait  d’un  rouge  violacé. 

Pourtant  l’état  général  devint  un  peu  meilleur  ;  l’alimentation 
se  faisait  assez  bien;  la  viande  môme  y  entrait  pour  une  cer¬ 
taine  part.  Les  nuits  étaient  toujours  agitées,  à  jjeino  d'assez 
fortes  doses  d’opium  déterminaient-elles  un  peu  d’assoupis¬ 
sement  passager. 

Les  choses  allèrent  ainsi  jusqu’au  20  septembre.  La  mère  (lu 
blessé  venait  d’arriver  près  de  lui,  le  moral  s’était  relevé  ;  mal¬ 
heureusement,  nous  eûmes  le  vif  regret  de  nous  séparer  du 
docteur  Mahot,  dont  l’ambulance,  dite  de  la  Presse,  quittait 
Mouzon. 

Je  ne  modifiai  pas  le  traitement,  j’insistai  sur  un  régime  ré¬ 
parateur  (viande,  vin,  quinium  Labarraque).  Je  pratiquai  deux 
fois  par  jour  les  lavages  de  la  plèvre.  Le  pus  était  de  bonne  na¬ 
ture,  souvent  mélangé  à  des  débris  de  vêlement  ;  à  plusieurs 
reprises  le  liquide  injecté  amenaau  dehors  uneq^uantité  de  petits 
caillots  sanguins,  reliciuat  de  l’hémorrliagie  qui  s’était  faite  au 
travers  des  poumons,  lors  du  passage  de  la  balle. 

A  ce  moment,  le  docteur  Jesson,  maire  de  Mouzon,  le  doctcu  r 
Enens,  chirurgien  de  l’ambulance  belge  établie  dans  la  ville,  où 
clic  rendit  de  grands  services  aux  nombreux  blessés  français, 
avaient  bien  voulu  me  prêter  l’appui  do  leur  savoir  et  de  leur 
expérience.  Nous  substituâmes  aux  lavages  d’eau  phéniquée  et 
alcoolisée  des  injections  étendues  de  teinture  d'iode. 
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Au  1“'  octobre,  le  pouls  était  encore  accéléré  (84  à  92  pul¬ 
sations)  ;  le  malade  se  levait,  il  passait  même  quelques  instants 
de  la  journée  assis  dane  le,  jardin.  , 

Pour  éviter  les  sondases  répétés  qui,  vu  le  bourgeonnement 
de  la  plaie,  devenaient  cliaque  jour  plus  douloureux,  nous  iri- 
troduisimes  ù  demeure  dans  la  plaie  un  petit  tube  de  caoutchouc 
flexible,  dont  revtrémitô  libre  était  recouverte  de  charpie,  le 
tout  maintenu  par  un  bandage  de  corps.  Les  injections  iodées 
étaient  continuées. 

Cependant  les  accès  d’oppression  devinrent  plus  fréquents, 
le  blessé  éprouvait  la  sensation  d’un  poids  très  lourd  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine;  le  pus  se  faisait  jour  diflicilcmout. 
Uref,  vers  la  mi-octobre,  M.  U...  venait  de  s’étendre  sur  son 
lit,  quand  il  se  leva  tout  à  coup  suffoquant,  en  proie  à  une  an¬ 
goisse  extrême,  et  des  Ilots  de  pus  furent  aussitôt  rejetés  par  la 
bouche.  Cet  accident  fut  suivi  d’un  amendement  bien  marqué 
des  symptômes  fonctionnels  de  la  maladie. 

Dans  le  but  de  modilier  les  surfaces  suppurantes,  nous  sou¬ 
mîmes  le  blessé  aux  inhalations  de  vapeurs  iodées,  à  l’aide  d’iiii 
petit  appareil  de  Wolf  ;  nous  lui  administrâmes  on  outre  le 
sirop  minéral  sulfureux  deCrosiiier;  l’alimentation  continuait 
à  SC  faire  convciiahlenieiit. 

A  la  lin  d’octobre,  deux  mois  après  la  blessure,  le  climat  des 
Ardennes  devenait  froid,  les  épidémies  sévissaient  dans  le  pays  : 
nous  songoiimes,  sa  mère  et  moi,  à  le  ramener  en  Bretagne. 

A  notre  départ,  l’examen  de  la  poitrine  donnait  des  résullals 
plus  satisfaisants  :  pas  de  tintement  métallique,  souffle  moins 
prononcé.  Les  signes  locaux  indiquaient  donc  que  le  travail  de 
réparation  commençait. 

Ce  très  long  voyage  s’effectua  sans  trop  de  fatigue,  grâce  aux 
temps  d’arrêt  fréquents.  J'avais  repris  les  injections  iodées  à 
l'aide  de  la  sonde.  , 

A  Angers,  puis  à  Nantes,  MM.  les  docteurs  Farge,  Auguste 
Mahot  et  Leteuneur  ne  me  cachèrent  pas  leur  grande  ])crplexité 
sur  le  pronostic  d’un  état  encore  bien  grave.  C’est  alors  que,  ap¬ 
pelé  aux  ambulances  volantes  de  l’armée,  je  dus  quitter  mon 
blessé  et  le  conlier  aux  soins  éclairés  et  dévoués  de  ces  deux 
derniers  confrères. 

En  mon  absence,  M.  B...  eut  des  hémoptysies  légères  et 
quelques  vomiques  ;  l’une  d’elles  amena  l’expulsion  d’un  éclat 
osseux.  ,1  ; 

Ce  petit  fragment,  parfaitement  reconnaissable,  comme  pro¬ 
venant  du  bord  d’upe  côte,  avait  un  cculimèlrç  de  longueur. 
Les  injections  avaient  été  supprimées,  las  inhalations  d’iode, 
l'huile  de  foie  de  morue,  la  viande  crue  constituaient  alors  le 
traitement, 

A  mon  retour,  fin  de  janvier,  je  trouvai  les  plaies  cicatrisées  ; 
la  percussion  faisait  roconnaître  une  idatité  moins  profonde,  le 
murmure  vésiculaire  était  bien  notablement  affaibli.  Toutefois, 
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il  était  '  évidt’rit'ïfiiû' 3c  ' jiouitïbiiV't‘üdcvcriti''pprm61ible,  tëhdàit  à‘ 
reprendre  sa  place.  '''•  '  ii  'i'uiiioni 

De  la  lin  de  lévrier  ..jusqu’en  avril,  l’amélioration  s’accentua 
encore  davantage ,  la  source  de  pus  semblait  déllnitivcinont 
tarie,  les  foires  augmentaient  tous  les  jours.  M.  B...  était  en¬ 
voyé  ailx  Eaux'^Bonnes.  Rentré  à  son  régiment  liteùreuseincnt 
caseriié  dans  le  Midi,  il  jiass'a  un  bon  hiver,  à  part  (jiidlques 
rares  et  légères  hémoptysies,  è  part  auSsi’un  peu  d'cssoudlement 
quand  il  montait  ou  marchait  un  pou  vile.  '  ' 

L’été  suivant  ,  il  lit  une  nouvelle  saison  aux  Eaux-Bonnes 
(1872).  Depuis,  on  peut  dire  que  tout  phénomène  morbide  a 
disparu.’ M.  B...  ne  présente  jias  la  moindre  déformation  du 
thorax;  aujourd’hui  capitaine,  il  remplit  avec  sa 'vigueur  passée 
toutes  lescharges  souvent  rudes  de  sa  profession.  ■ 

Dans  cC'  cas,  au  début,  le  danger  no  fut  écarté ' que  gnice  è 
l’opportune  intervention  du  docteur  Malioti  Plus  tard,  les  la¬ 
vages, de  la  plèvrcieurent  encoremne  grande‘ulilitô;i  et  leur  ac¬ 
tion  détorsivc  tut  bien  cerlaiuemeut  secondée  par  les  vomiqUés: 

Ici  se  trouve  donc  jUsti liée  l’opinion  de  GhomeLqui  'regardait 
la  vomjqüe  comme  une  heureuse' complication  des  épanchements 

D’’  BoN\Mr, 

. '  ‘  . Médecin  suppléant  dos  hôpitaux  de  Nantes. 


Nantes,'  ïe  rt'  octobre'  1883. 
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valions  générales  sur  le  traitement  et  le  régime.  L’auteur  nous  met  devant 
les  yeux  l’enfant  au  moment  de  sa  naissance,  iioiis  indique  quels  sont  les 
renseignements  que  nous  pouvons  puiser  dans  son  habitus  extérieur, 
dans  sa  façon  de  dormir,  dans  son. ori,.- dans  l'expression  de  sa  physio¬ 
nomie,  le  nombre  des  mouvements  respiratoires,  des  piilsalions,  etc. 
L’importante  question  des  soins  généraux,  comprenant  le  régime  dié¬ 
tétique  des  enfants  ?i  l’état  ÿei«apj)é^qp(Ji|  l[^i}|i3de  maladie  et  une  foule 
d’autres  détails  sur  l’hygiène  intime  constituent  un  chapitre  que  l’on 
peut  considérer  comme  le  vade-mecum  des  praticiens,  des  mères  do 
famille,  de  toutes  les  personnes  enfin  qui  ont  pour  occupation  de  donner 

des  soins  è'l'ehl'anti'"'''  . . “!  ''  ■  .  v  i.i  :  r  ,,  .1 

La  seoôndo  partie^  qui  codimence  aveo  le  ôhapitre  II',  comprend,  comme 
nobs'l'avons  dity  la'desoriptlon'  pathologique  do  toutes  les  affccliona  do 
l’enfa'iioe'.'  iLbs  "wn^arfiae  générales  : .  scrofule,  tuberculose,  rachitisme, 
sypHitü  et  Wiumah'sTne  sont  décritcs'dans  CO  cliapllée.  Pour  ’M;  '  Ellis,  la 
scrofule  et  laduberculose  sont  héréditaires  ou  acquises  par  suite  de  mau¬ 
vaises  conditions  llygiâniqueB'fqüant  ah  raëhitisnié,  d'eSt,  dit  l'auteur, 
«  essentiellement  une  maladie  de  l’enfanoe.  Il  est  rarement  congénital  et 
n’est  probablement  pus  héréditaire,' qiioiqüB  ifes  enfants  des  alcooliques,' 
des  syphilitiques  .  et  des  sorofulOux- soient' [particulièrement  aptes  i 
acquérir  cette  affection  ».  On  voit  donc  par  celte  citation  quëde  médecin 
anglais  iTadopto  1  pas  Popiriioh  ' que  certains  sypliiligraphés  voudraient 
faire  prévaloir,  bien  à'tort,'en  France  et  a  l’étranger.  ",  ' 

Le  chapitre  III  adraitaiix  maladies  de  la, peau ^  et  au  chapitre  W  sont 
toutes  les  affections  propres  h' l’onfance  :  asphyxies  des  nouveau-nés, 
maladies  du  nombril,  sclèrème  et  ophtlialmie.  Le  reste  de  la  pathologie 
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ost  consacrée  Moutse  lee  autres  maladies,  des  dilTércuts  organes  et  con¬ 
tient  un  exposé  clair  et  méthodique  de  toutes  ces  difîéreiites  aCfootions, 
Chacune  d’elles  est  accompagnée  de  quelques  formules,  l’autour  ayant 
réservé  la  question  tliérapeutiqne  dans  nti  chapitre  spécial  où  se  trouve 
avec  des  notions  de  thérapeutique  générale,  un  exposé  complet  de  la 
pharmacopée  anglaise,  traduite,  bien  entendu,  en  mesures  françaises. 

Reste  enfin  la  dernière  partie,  ou  partie  alimentaire  ;  qui  contient  une 
foule  do  renseignements  utiles  sur  la  manière  do  préparer  les  repas  des 
malades  et  des  convalescents;  car  si,  on  général,  les  médecins  aiment  la 
bonne  cuisine,  ils  sont  le  plus  souvent,  même  les  plus  habiles,  incapables 
de  la  formuler.  Combien  de  fois  ne  se  trouve-t-on  p.as  dans  l’embarras 
devant  cette  simple  question  :  «  Que  pont-on  donner  an  malade?  Mais, 
grâce  à  M.  Ellis,  cette  question  ne  restera  pas  sans  réponse;  et  les 
malades  sauront  d’autant  plus  gré  au  médecin  qui  les  aura  soignés  qu’il 
leur  donnera  en  môme  temps  des  aliments  succulents  et  faciles  ù 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Ellis  est  un  guide  précieux  pour  ceux  qui 
se  sont  donné  pour  mission  de  soigner  cl  guérir  les  enfants.  Le  succès 
qu’il  a  eu  do  l’autre  côté  du  détroit  s’explique  sansdlfliculte,  et  nous  devons 
savoir  gré  ù  M.  le  docteur  Waequet  de  l’.avoir  traduit  et  fait  connaître 
aux  praticiens  français.  Il  leur  a  rendu  un  réel  service,  et  l’on  no  peut  que 
le  féliciter  et  de  son  travail  et  do  la  manière  élégante  avec  laquelle  il  a 
traduit  l’ouvrage  de  M.  Ellis.  A.  Rizat. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  UES  THÈSES 


Uo  l'intervention  rapide 
dans  l’etrangleiucnt  des  lier- 
liies  ingiiiiiiile  et  crurale.  — 

diverses  opinions  qui  ont'  tour  îi 
tour  prévalu  relativement  à  l’inter¬ 
vention  rapide  ou  retardée  dans  les 
hernies  étranglées,  M.  le  docteur 
Chevallier  conclut,  avec  les  maîtres 
conlemporains,  do  la  façon  sui- 

On  doit  proscrire  absolument  do 
la  thérapeutique  de  l’étranglement 
herniaire  les  manœuvres  dange¬ 
reuses  du  taxis  forcé  ou  prolongé 
et  même  la  bande  en  caoutchouc  de 
Maisonneuve,  comme  aussi  les 
divers  moyens  palliatifs,  y  compris 
Vabsurcie  pratique  des  purgatifs. 
Dans  les  cas  douteux  seulemeut, 
ceux-ci  pourront  servir  il  éclairer  le 
diaguoslic. 

On  ne  doit  employer  que  le  taxis 


modéré  (aidé  ou  non  du  sac  do 
plomb  do  Lanneiongne  et  de  la 
ponction  aspiratrioe  do  Üieutafoy) 
et  ne  l’employer  qu’avec  nue  très 
grande  réserve. 

Ün  évitera  même  le  taxis  mo¬ 
déré  :  pour  les  petites  hernies  in¬ 
testinales,  trente-six  heures  après 
le  début  des  .accidents  ;  pour  les 
hernies  moyennes  enléro-épiploï- 
qnos,  soixante-douze  heures  après 
le  début  des  accidents;  pour  les 
grosses,  après  le  quatrième  jour. 

En  général,  le  médecin  appelé 
auprès  d’un  malade  dès  le  début  dus 
symptômes  de  l’étranglement  doit, 
après  deux  tentatives  infructuenscs 
de  taxis  pratiquées  è  l’aide  de 
l’anesthésie  poussée  jusqu’il  la  réso¬ 
lution  musculaire,  opérer  ou  faire 
opérer  sans  attendre  les  limites  in¬ 
diquées  pour  le  taxis. 

On  aura  toujours  présent  ù  la 
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ponsèe,  dans  les  cas,  cet  aphorlame 
du  professeur  Gosselin;  «  Plus  de  la 
moitié  des  malades  sont  victimes  de 
la  temporisation.  »  (Thèse de  Paris, 
1881.) 


Ilo  la  fluci'j’ocj’stite  chro- 
ni<iiie  et  de  suii  tvalteineiit 
par  la  dilatation  forcée  du 
suc  lacryiiial.  —  Le  docteur 
Edmond  d’Andria,  dans  une  thèse 
très  intéressante,  traite  do  la  da- 
cryooystito  clirotiique  et  de  la 
dilatation  forcée  du  sac  dans 
le  traitement  de  cette  affection. 
Dans  un  premier  chapitre,  il  étudie 
en  quelques  mots ,  successive¬ 
ment,  l’historiquo  des  injections, 
de  la  dilatation  ijraduelle  et  de  la 
dilatation  forcée,  de  la  stricturo¬ 
tomie,  de  la  création  des  voies  arti¬ 
ficielles,  de  l’oblitération  des  voies 
naturelles,  et  enfin  l’extirpation  do 
la  glande  lacrymale,  tour  h  tour 
proposées  pour  combattre  l’affection 
qui  fait  l’objet  de  sa  thèse.  Puis, 
dans  un  second  chapitre,  il  étudie 
l’étiologie,  et  nous  signalerons  dans 
ce  chapitre,  comme  points  tout  par¬ 
ticulièrement  intéressants,  les  quel¬ 
ques  mots  que  M.  d’Aiidria  a  con¬ 
sacrés  è  la  syphilis  et  à  l’hérédité 
comme  cause  de  daoryocystite. 
Après  avoir  étudié  clairement  le 
diagnostic,  lus  signes,  le  pronostic 
de  l’affection,  l’auteur  passe  au  trai¬ 
tement,  çiui,  ainsi  que  l’indique  le 
titre,  fait  le  point  capital  de  son 
ouvrage. 

■  Il  donne  d'abord  un  court  aperçu, 
avec  leur  critique,  des  diverses 
méthodes  thérapeutiques  et  passe 
au  traitement  par  la  dilatation  for¬ 
cée  de  Galizowski . 

Le  volume  de  l’instrument  no 
dépasse  pas  les  dimensions  d’une 
sonde  n»  é  de  Bowmann  ;  une  fois 
engagé  jusqu’au  fond  du  canal,  on 
le  retire  lentement  en  pressant  sur 
une  seconde  tige,  ce  qui  fait  dédou¬ 
bler  la  sonde  en  deux  et  la  séparer 
îi  tel  degré  que  son  volume  corres¬ 
pond  à  une  sonde  11“  10  ou  12,  par 
conséquent  aux  plus  grosses  sondes 
de  Gooper.  Cette  dilatation  se  fait 
sans  presque  une  goutte  de  sang,  et 
elle  est  relativement  peu  doulou¬ 
reuse,  car  elle  se  fait  au  moment 
où  l’on  retire  l’instrument  et  sans 
aucun  effort. 

Lorsque  l’instrument  est  fermé,  il 
correspond  au  numéro  4  de  Bow- 


mann  on  le  tient  parle  manche  long, et 
on  l’introduit  dans  le  sac  lacrymal, 
parle  oanalioule  incisé.  Dès  qu’on 
s’est  assuré  que  la  pointe  a  franchi 
l’embouchure  du  sac  lacrymal,  et 
qu’elle  appuie  sur  lu  paroi  posté¬ 
rieure  osseuse  do  cette  cavité,  on 
relève  l’instrument  ou  lui  donnant 
une  direction  verticale,  puis  on 
enfonce  lentement  dans  le  canal  na¬ 
sal,  aussi  profondément  que  pos¬ 
sible.  Ce  premier  temps  de  l’opéra¬ 
tion  une  fois  exécuté,  il  ne  reste 
qu’è.  écarter  les  deux  valves  do 
l’instrument  pour  obtenir  une  dila¬ 
tation  aussi  oomplèlc  que  possible. 
On  obtient  ce  résultat  en  appuyant 
avec  le  pouce  sur  le  second  manche 
pendant  que  la  branche  courte  est 
soutenue  avec  l’indicateur.  Cos 
deux  branches  se  trouvent  ainsi  rap¬ 
prochées  pendant  que  les  extrémités 
correspondantes  se  Ironvent  écar¬ 
tées.  Au  même  moment,  l’instru¬ 
ment  est  retiré  et  la  dilatation  est 
faite  sans  une  goutte  do  sang,  et  la 
douleur,  quoique  vive,  n’est  pour 
ainsi  dire  qu’instantanée. 


Voici  les  conclusions  de  M.  d’An- 

La  dilatation  forcée  telle  que  la 
pratique  M.  le  docteur  Galezowski 
trouve  sou  indication  non  seule - 
'ment  dans  les  rétrécissements  du 
canal  lacrymal,  mais  encore  dans  la 
dacryooÿslite  ohroniqhé.  Avant 
d’introduire  lo  dilatateur,  co  prati¬ 
cien  distingué  fait  l’incision  du  ca- 
nalicule  inférieur.  L’avantage  que 
présente  cette  méthode,  c'est  do 
permettre  l’introduction  do  sondes 
de  gros  calibre.  Le’  cathétérisme  no 
doit  pas  être  fréquemment  répété  è 
cause  de  l’irritation  que  provoquent 
les  instruments  dilatants.  Lo  cathé¬ 
térisme  ainsi  pratiqué  amène  une 
dilatation  uniforme  des  voies  lacry¬ 
males,  tandis  qu’avec  la  méthode  do 
Bowmann  (cathétérisme  graduel), 
on  observe  toujours  ûno  certaine 
tond.ance  au  retrait.  Dès  le  lende¬ 
main  ou  lo  surlendemain  du  jour  de 
l’opération,  on  introduit  facilement 
dans  le  canal  lacrymal  la  sonde 
n"  6  do  l’écholle  Galezowski,  dont 
le  diamètre  correspond  h  î  milli¬ 
mètre  G  dixièmes  1/4.  Nos  obser¬ 
vations  sont  probantes,  à  co  point 
do  vue,  et  démontrent  que  la  gué¬ 
rison  a  été  obtenue  dans  l’espace 
do  cinq  semaines,  quelquefois  plus 


En  résumé  :  .  . 

l"Lii(lilftl,afii)U,fürc4eiC&lin(ycmé,^ 
toutes  les  fois  qiifiTy  a  d'aqrvuoys-i 
tile  chronique,  cl  que  cette  ’alfeetjon 
soil_  primitive  ou  poiiséiiutive  à  un 
rétréeissement; 

2“  Ea  '  même  métlunle  de  traite- 
inenl,_ est,  apjijjeabjo  h  la  daoryoeys- 
tite  nig|ië  (celle-ci  doit  èiro  traitée 
préalablement  par  les  uiitiphloÿ^isr. 

tiques);:,,  . . , 

d”  Les  rétrécissements  (lu  sac  la¬ 
crymal  apnt ,  justiciables  du  iiième 
pj'Océ(i,é.;  ,  , 

é”  La  durée  de  ces  airectigns  est. 
considéraljlcraenl  ,  abrégée  par.  la 
dilalation  forcée.  {T/ihc  de  l’tit'iKy 
188,3.),  :  .  ,  ,  .  ,  I 

L.«  bouilloii-blaiic  ,  ;;raii<lc 
uiolvnc  ^  vvi'basciiiii  thaiiNi- 
ciMU,  «liiiiN  la  iilitliisic.  —  IJe. 
temps  immémorial  :oii  emploie  la 
plante  .en  question  pour  le,  traite¬ 
ment  dii  la  pblliisle  en  Irlande,  où 
non  seulement  on  la  rennoutre 
presque  partout  ,à  l’état  sauvage, 
mais  où  elle  est  cultivée  dans  les 
jardins.  Les  journaux  du  jour  in¬ 
diquent  constamment  les  phar¬ 
macies  de  la  ville  où  l’on  peut  la 
trouver.  .En.  rcvancbe  cette  plante.: 
n’entre  pas  dans  la  pliarmaeopée  , 
anglaise,  ,  . 

Il  y  a  cinq  espèces  de  molùne  ■ 
appartenant  aux  .  i  scrofulariées  , 
mais  le  verbascum  thapsus-  est  lu 
seul  remède  populaire  des  Irlan¬ 
dais.  C’est  sur  coite  plante,  bien¬ 
nale  qu’ont,  porté  les.  cxpéricnce.s 
communiquées,  récemment  par- le 
docteur  b’.-J.-B.  .  Quinlaiiv  ù  la 
Société  médicale  idc  Londres.  Elle 
a  une  tige  épaiqse,  longue,, de 
18  pouces  à  '.4  pieds,  do  larges 
feuilles  laineuses  avec  des  (leurs 
d’un  jaune  sale,  presque  sesslles. 

,  Les  Irlandais,  met  lent  SOigram- 
mes,  de  feuilles  sècbes  ou  fraiebes 
dans  une  pinte  de  lait,  puis. font 
bouillir  pendant  dix  minutes,  fil-, 
liîent  cl,  donnent  rinfusioii  nveoi: 
oit  sali 8, sucre.  ,Lo.  médicament  est 
admipjsiré  deux  fois  par  jour;  son 
goût  est  doux,  raucilBgincux..L’aU'- 
tour  lal.cniployé  petle,  méthode,  de 
plus  l’infusion  aqueuse,  le  jus  nar 
lurel  fortifié  avec  ’  dc  ;  ,1a  glycéri ne. 

Tons,  les  .phthisiques,  qui,  en-, 
Irérent  ù  l'hôpital  furent  soumis., au 
début  au, traitement  par  le.bouUion- 
blanc  seul  ;  on  ,no,  leur  donna  i)i  ; 
liuile  do  foie  de  morue  ni  koumya,, 


01)  se  , , borna  !t  trailor  lesisymp^ 
lûmes  qui  devinrent  trop  pénibles 
pour  eux.  Ou  les  pesa  chaque  ser 
maino,  ou  ayant  soin  quiils  fussent 
aillant  que  possible  dans, les  mêmes 
oonditiuiis.  . 

L’auteur,  ajirès  avoir  ,  rapporté 
un  certain  nonibre.  de  cas,  faitij'o- 
marqiicr  .que  si ,  l’infusion  a<inciisi) 

ilêsagrêables,  ,oelLe  infusion,  dimU 
nue, la  ton.\  et  la  rend  pins  facile; 
elle  diminue  éciileiiienl  ia  diarrhée 
et  la  dyspnée.  Elle  ii 'agit  pas contre 

les  arrêter  te  plus  souveiil  par  des 
injections  sous-oulauées  de  2  ou 
8. milligrammes  d’atrapiiie.  Il  vaut 
mieux  eomineiicer  par  de  petites 
doses  ;  que  par  des  doses  élevées; 
dans  la  urainle  .  de  produire  idc  ,1a 
séoberesse  du  pliaryiix  et.  des  trou¬ 
bles  d'accommodation. 

Le  inûdioament  ne, diminue  mal- 
beiireusemeut  pas  la.perte  en  poiiLs. 
Ou  n’a  mailienreusemeut  trouvé 
jusqu’ici  que  le. koumya  qui, donne, 
sous  ce  rapport,  de  bons  résullala, 
Au.débnl  on  dans  in  période  pré¬ 
monitoire,  la  moiène  paraît  pro- 
d.uire  une  augmentation  de  poidsi 
Liinfusion  laitée  semble  agir  comme 
l’iiuile  ,  de  foie  de  morue,  (llrit. 
Med.  Jom'iiali  :t883j  et  />«m-jUc- 
dica/,,28  juillet  1883,  tn’  30,  ip.,3S',l.) 


Du  taxis  abdominal  dans 
l’étraii^lcincnt  interne.  — 

M.  le  docteur  llenrot  propose 
l'emplol  idn  taxis,  abdominni  d.ius 
le  I  traiiement  de  '  l’élrangteinunt, 
Voici  comment  iLpratiquo  oc  taxis  j 
Le  la.xis  'méthodique  do  l’abdos 
men  doit  être  employé  aussilôt  que 
l’on  a  oonslalé  ta;  présence  d’une 
tumeur,  .de  .  laii.façon.  sqivaiile 
s’aiidant  des  .deux  mains,  le,  imés 
decin,,  après  avoir  fait  maintenir 
rabdomen.  par  un  aide  ou  par  lo 
malade,  lui-inémo,  cberebe  il  en- 
glober.'ia  tumeur  , eh  faisant  péné¬ 
trer,  avec '  donoeur,  mais  progres- 
sivementj  le  bout  des  doigts  aussi 
profondément.' que  possible  dans 
l'abdomen  ;  . il; appuie  métbodique- 
mGn.l  sur  la  partie  la  plus  sail¬ 
lante  et  dirige  ses  elforls  vers  le 
point  profond  innaccessible.  où  il 
suppose  que  ,  se  i trouve,  l’anneau 
constricteur.  Comme  dans,  1,’étran- 
glement  herniaire,  cette  manœuvre 
aura  d’autant ,  plus  ,  de  cliance  de 


m 


i-éussirqtie  l'on  sera  plus  rapproché 
du  idébut-des'  accidents  ;  elle  est 
du  reste'  aRsiijettio  aiix  “mûmes 
réfjles  générales  qiie  le  taxis  her¬ 
niaire;  c’cst-a-dirc  il  faut  apporter 
plus  d’habileté  que  de  violence;  et 
avoir  constamment  à'  la  pensée  les 
dispositions  anatomiques  de  la' 
région  oii  l'on  opère.  On  ne  doit 
jamais  prolonger  nette  pratique 
au-dfcia  de  cinq  à  dix  minutes.  Au' 
bout  de  ce  temps  et  aidé  par  la 
chloroformisation  si  ce'  procédé 
n'a  pas  donné  île  résultat,  il’  faut 
faut  laisser  reposer  le  patient,  at-’ 
tendre  une  heure  ou  deux  et  es¬ 
sayer  une  seconde  séance  ;  si  enfiU' 
oetle-oi  reste  infructueuse,  il  ne 
faut  pas  fatiguer  riillcstin,  risquer 
de  l'enflamnier  et  compromottrep 
par  des  manœuvres  dangereuses,' 
les  résultats  du  l’intervention  olii- 
riirgicale.  Après  chaque  séance  de' 
taxis,  il'  est  Utile  de  faire  une  élec¬ 
trisation  recto-abdominale  avec  des 
courants  'induits;  nous  avons  cité' 
un  certain  inombre  de  faits  oit'l’ef- 
flcaoité  de  ce  moyen  a  été  incom¬ 
plète,  MM.  Buoqnoy,  HavaUd,  Dn- 
ohén,e  en  'ont  également  fourni  do 
très  concluants.  Lo'réophore  rectal’ 
peut  "  être  constitué  Soit  ’  p.ar  une' 
boulé  en  cuivre,  supportée  par  un  ' 
manche  dé  bois,  soit  par  une  sonde' 
de  fomrno''iSolée  par  un  tnyau  de 
caoutchouc,  un  tube  de  biberon, 
par  exemple,  comme  cela  nous  est 
arrivé'!  plnsiéurst'fftis  quand  nous 
étions  priB-'a  il’improviste;, Il  suffit,  i 
du  reste,  qne  le'  corps  métallique 
soit  mousse,  arrondi,  et  qu’il  pé¬ 
nètre  au-dessus  du  sphincter,  pour 
ne  pas  déterminer  des  douleurs 
inutiles  en  agissant  directement  sur 
l’orifice' iinnl. 

Lc'réophore  abdominal  cousisfe 
en  une  éponge  mouillée!  que  l’on 
promène  au  niveau  du  plexus'so- 
laire,  et  sur  la  partie  do  l’abdomen 
où  l'on  constate  une  tumeur  ou  de 
la  rénitence. 

Le  courant  doit  être  assez' fort 
pour  amener  des  contractions  des 
muscles  abdominaux;  si  les  dou¬ 
leurs  sont  trop  vives,  il  est  néces¬ 
saire  do  l’interrompre  pendant 
quelques  instants,  on  ne  doit  pas' 
le  prolonger  plus  de  cinq  %  dix 
minutes;  s’il  n'est  pas  suivi' do 
résultat,  on  peut,  une  heure  on 
deux  après; 'recommencer  une  nou¬ 
velle  séance'  de  même  durée. 
[Union  médicale  du  Noyd~Est.) 


De  la  blennorrhasSe  Idéali¬ 
sée  cliez  la  foininc.  —  Tral- 
tcniciit.  -^‘La  blennorrhagie  chez 
la  femme  a'  üne  tendanéb '  marquée 
à'èe  localiser  en  cerlaihs  points  bien 
déterminés  de  la  vulve  'oii  dii  va¬ 
gin,  soit  primitivemeni,  soit  lorsque, 
la  poussée  inflammatoire  du  début 
s'est  amendée.  Localisée  è  la  vülve, 
elle  conslitPe  ia''vulvile’  blèhnor- 
rhagique.  Mais  elle  peut  offrir  des 
looalisatiOns  plus  intimes  et  se  reti¬ 
rer  i\anÿ  les  i) landes  de  liartholini 
dans  les  follicules  priuréthraiis',  où- 
dans  les  glandes  disséminées  au  ni¬ 
veau  des  petites  lèvres  do  la  Tour- 

La  bartholinilc  blennorrhagüiue' 
est  fréquente;  elle  peut  offrir  les 
formes'  suivantes  ;’  1»  'aigiïépfeo'tèr- 
minanl''par!résolHtion  -ou  'iifdùra-' 
lion,  ravémeii’l/üpar  '  suppiiration; 
2»  suraiguü,  suppurant  fatalement. 
Alors  la  barlholinite  blennorrha- 
gique  se  complique  d’une  péribar- 
tholinito  phlegmoneilse.  Le  pus  pé- 
riglandulaire  n’est  pus  blennorrha- 
giquo;  tandis  que  le  pus  iiitra-glnn- 
dulaire  offre  tons  les  caraétères  du 
pus  blBmmrrhagique.'3"  Ùlironique; 
dans  celile  forme,  lorsque  '  Pinflam- 
mation  occupe  le  corps  de'  la  glande, 
il  y  a  chances  de  complications  de 
péribartholinile  et  de  contagion; 
mais 'lorsque  l'inflammation  est  lo¬ 
calisée  au  conduit  excréteur,  ces 
chances  existent ■  a  leur  minimum. 

La  follionlilo  prénréthrale  peut 
être  :  simple,  hypertrophique  (po¬ 
lypes  uréthraux),  ou  suppurée  ;  c’est 
dans  ce  dernier  cas  qu’elle  est  sur¬ 
tout  contagieuse,  ' 

Rarement  ht  blennorrhagie  se  lo-! 
calise  dans  les  glandes  des  petites 
lèvres,'  ou  sous  forme’  de  plaque 
dans  une  ou  plusieurs  glandes  vul¬ 
vaires  au  niveau  de  là  fourchette.' 

■  Lorsqu'elle  occupe  le  vagin,  la 
blennorrhagie  peulso  localiser:  aux 
culs-de-sac,  aux  replis  qu’on  observé' 
nu  niveau’ de  la'  muqueuse,  nU  aol 
utérin,  h  la  cavité  utéi'ine  elle- 
même.  Dans  ces  deux  derniors'oas, 
elle  se  complique  très  fréquemment 
d’accidents  peri-utérins  qui'  peu- 
vent-aller  jusqu’h  l’adénovpclvipé- 
ritonite.  '  i  ■  .: 

La  blennorrhagie  peut  encore  so 
localiser  au  rectum,  éurtout  chez  la 
femme,  . 

Pour  guérir  radicalement  In  ma¬ 
ladie,' il 'faut,  après  la  sédation  dos 
symptômes  aigus,  modifier  par  de» 
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caulirisntions  énergiques  les  points 
oiinammés,  aller  même  jusqu’à  in¬ 
ciser  la  glande  de  Barlliolin  et  la 
l'aire  suppurer,  si  elle  est  le  siège  de 
la  localisation  de  la  blennorrhagie, 
(ür  Boutin,  Thèse  de  /'«cis,  janvier 


Du  trailcmont  do  la  plia- 
ryiiifite  igranulcuso  par 
ri{giiipniiclure.  Après  avoir 
passé  en  revue  les  nombreuses  mé- 
dienlions  internes  dirigées  contre 
la  pharyngite  granuleuse  et  con¬ 
staté  leur  inelficacité  pour  arriver  à 
une  guérison  complète,  M.  le  doc¬ 
teur  Balleygiiier  en  arrive  à  recom- 
der  l'ignipunoture  comme  la  meil¬ 
leure  méthode  à  employer  dans 
cette  afl'ectiou. 

L’opération  se  pratique  au  moyen 
du  thcrmo-caulercj  le  galvano- 
cautère  est  d’un  maniement  moins 
commode,  et  doit  être  réserve  pour 
les  granulations  do  peu  de  volume. 

Ün  adaptera  au  thermo-cautère 
la  tige  en  forme  de  grosse  aiguille. 

Le  malade  étant  placé  bien  en 
lumière,  ouvre  largement  la  bouche. 
Une  spatule  à  manche  coudé  à 
angle  droit  et  qui  est  assez  large 
pour  recouvrir  toute  la  surface  de 
la  langue  est  introduite  dans  la 
cavité  buccale.  On  recommande  au 
malade  du  lespirer  largement,  de 
faqon  que  les  piliers  du  voile  du 
palais  s’elfacenl  presque  oomplèle- 

On  touche  légèrement  les  granu¬ 
lations.  Il  se  produit  une  eschare 
blanche  qui  tombe  du  quatrième  au 
huitième  jour.  Par  précaution,  on 
peut  entourer  la  partie  métallique 
de  rinslrument,  jusqu’à  un  oenti- 
mètro  de  son  extrémité,  d’un  fil 
d’amiante  qui  est  mauvais  conduc- 

L’intervalle  entre  cliaque  séance 
de  cautérisation  doit  cire  d’une 
semaine  environ;  le  nombre  des 
séances  ne  dépasse  pas  huit  à  dix 
pour  arriver  à  une  guérison  com¬ 
plète.  Un  traitement  interne  doit 
être  prescrit  concurremment  avec  le 
traitement  externe.  {Thèse  de  Paris, 


Cautérisation  énergique  nu 
nitrate  d'argent  dans  les  në> 
vrnigles  invétérées  et  les 
doiilciirs  violentes.  —  Dès 


1859,  le  docteur  PronmÜller  eut 
l’idée  d’employer  le  nitrate  d’argent 
dans  certaines  névralgies  rebelles, 
mais  ce  fut  en  1871  seulement  qu’il 
commença  scs  recherches  sur  ce 
sujet.  Il  avait  depuis  assez  long¬ 
temps  en  traitement  pour  de  l’ar- 
thrilis  un  directeur  de  musique  de 
Fürth,  âgé  de  Cl  ans.  Le  no¬ 
vembre  1871,  il  eut  une  poussée  du 
côté  des  deux  gros  orteils  :  articula¬ 
tions  matatarso-phalangiennes  rou¬ 
ges,  tuméliées  et  douloureuses. 
L’auteur  essaya  alors  une  applica¬ 
tion  prolongée  du  nitrate  d’argent. 
Après  avoir  humecté  les  téguments 
avec  un  peu  d’eau,  il  laissa  pendant 
dix  minutes  le  crayon  en  contact 
avec  eux.  Au  hont  de  quinze  mi¬ 
nutes  et  après  dessiccation  complète , 
pansement  ouaté.  Le  lendemain 
15  novembre,  les  douleurs  avaient 
disparu.  L’eschare  put  être  enlevée 
bientôt,  et  l’on  n’eut  àsa  place  qu’une 
surface  d’un  beau  rose.  Le  toucher 
n’était  pas  douloureux,  pas  plus  que 
les  mouvements  de  la  joinlure.  Au 
bout  de  deux  jours,  le  malade  pou¬ 
vait  marcher  dans  la  chambre. 
Trois  jours  après  la  cautérisation, 
guérison  de  la  plaie. 

Après  avoir  rapporté  un  certain 
nombre  do  faits  dans  lesquels  la 
méthode  a  toujours  conduit  au  sou¬ 
lagement  ou  à  la  guérison  com¬ 
plète,  l’auteur  ajoute  :  J’insiste  par¬ 
ticulièrement  sur  ce  point  :  que  la 
cautérisation  doit  être  qnergiquo  et 
produire  un  peu  d’exsudation  ;  en 
outre,  sur  la  nécessité  d'humocler 
la  surface  de  la  peau  ;  à  sec,  des 
cautérisations,  même  intenses,  pro¬ 
duisent  à  peine  do  la  douleur  et  du 
gonflement  des  points  cautérisés. 
On  y  observe  le  processus  patho¬ 
logique  suivant  :  soulèvement  immé¬ 
diat  du  point  touché  ;  coloration 
rosée  de  la  région  qui  prend  à  la 
suite  de  l’action  de  la  lumière  une 
coloration  grisâtre  d’abord,  plus 
tard  noire. 

Les  phénomènes  ne  sont  pas  les 
mêmes  à  la  suite  des  applications 
profondes  et  prolongées  du  crayon 
que  quand  on  n’intéresse  que  la 
superficie;  aussitôt  après  l’applioa- 
tion,  douleur  locale  cuisante  et  très 
vive,  qui  se  prolonge  pendant  quel¬ 
ques  heures.  Au  bout  de  douze 
heures,  il  y  a  déjà  un  exsudât  au- 
dessous  de  l'eschare.  En  examinant 
cet  exsudât  bu  microscope,  on  y 
trouve  quelques  globules  rouges  et 
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boaticoiip  do  blanos,  pas  d’acide 
urique,  pas  de  réaction  sur  le  papier 
de  tournesol.  Corps  papillaire  rou¬ 
ge,  tuméfié  et  légèrement  saillant. 
Il  n’y  a  pas  de  destruclion  de  nerfs 
pnisqiie  après  la  uliulcde  l’escbare, 
les  saillies  papillaires  sont  très 
douloureuses.  Dans  les  névralgies, 
voici  comment  la  guérison  a  lieu. 
D.ans  une  névralgie  double,  on  n’a 
fait  cesser  les  douleurs  qii'alterna- 
livemenl,  è  mesure  que  les  caiilé- 
l'isiitions  ont  porté  sur  les  doux 
niüitiés  intéressées.  En  liiimectant 
l’épiderme,  lesouvcrUires  des  pores 
de  la  peau  sont  protégées  contre 
I  eniree  de  l’air;  la  solulicn  conceri- 
Irée  de  nitrate  d’argent  va  jusqu’au 
|••orpa  papillaire,  l’irrite  ;  l’inllamma- 
tion  produite  de  la  sorte  s'étend  aux 
enveloppes  nerveuses.  t‘nr  suite  do 
la  production  de  l’eschare  et  du 
soulèvement,  il  se  produirait  une 
sorti;  d’aspiration  vers  la  surface 
des  éléments  exaiidés  dans  les  gai¬ 
nes  uorvcn80s.(jUc)«oraéifiC)i,  IrSSS, 
p.  27,  et  Paris  Médical,  9  juin  1S83, 
p.  27/|.) 


Sur  l’étiolosic  rt  la  patlio- 
Séiiir  (lo  rélriiliatitinNlR  ilv» 

Aralics.  —  .\1.  le  docteur  Clarao 
résume  ainsi  son  travail  aussi  inté¬ 
ressant  que  consciencieux  sur  ce 
sujet, 

L’élépliantiasis  est  le  résultat  d’un 
trouble  de  la  circnlalion  dont  la 
conséquence  est  un  œdème  chroni¬ 
que  ou  aigu,  organisé.  11  est  carac¬ 
térisé  par  l’hypertrophie  du  tissu 
cutané  ;  il  se  développe  avec  ou 
sans  processus  inllammatoire. 

Il  obéit  h  des  causes  prédispo¬ 
santes  nombreuses.  Tonie  gênemé- 
eaniqiie  de  la  circulation  veineuse 
ou  lymphatique,  varices,  alToctions 
ganglionnaires,  etc.,  toutes  les 
causes  susceptibles  de  déterminer 
dos  érysipèles  des  parties  génitales 
ou  des  membres,  irritations  répé*- 
lées,  humidité,  etc.,  peuvent  lui 
donner  naissance. 

Rien  n’aulorise  è  considérer  l’élé- 
pllantiasis  comme  une  maladie  viru» 
lento;  mais  on  peut  admettre  l’in¬ 
fluence  d’un  parasite  agissant  et  par 
obslriiotion  et  par  irritation  du 
système  lymphatique  pour  déter¬ 
miner  1  érysipèle.  La  nyphilis  peut 
cire  considérée  comme  cause  pré¬ 
disposante.  L’influence  du  palu¬ 
disme  sembie  démontrée  dans  les 


érysipèles,  point  do  départ  de  Télé* 
phantiasis. 

Le  rôle  que  joue  le  système  ner¬ 
veux  dans  la  palhogénie  des  allec- 
tions  de  la  peau  autorise  à  admettre 
son  influence  dans  celle  de  Télé- 
phantiasis.  (Thèse  de  Paris,  1881.) 


Riole  sur  l’emploi  ilo  l’acldo 
liroiuliy  ilriquc  coniniu  Kiicré- 
ilniié  dos  lirnmnres.  —  Les 

succès  de  Massoni  ont  engagé  le 
docteur  Dana  è  faire  usage  de  cet 
agent  thorapeutiqno  contre  diverses 
alteclious  du  système  nerveux.  A 
la  dose  quotidienne  de  4  ou  il 
drachmes,  il  en  a  retiré  quelque 
bénéfice  contre  Tépilepsio  et  pro¬ 
pose  d’en  substituer  l’usage  h  celui 
des  bromures.  Dans  le  traitement 
de  la  chorée,  il  prendrait  place  entre 
l’arsenic  et  la  strychnine.  Mais  il 
donnerait  de  moins  bons  résultats 
contre  l’alcoolisme.  11  ne  prévient 
pas  les  troubles  quiniques,  comme 
on  Ta  prétendu.  Enfin,  on  en  a  ob¬ 
tenu  de  bons  etîets  contre  Tinsom- 

La  dose  habituelle  est  de  1  è  2 
drachmes  d’une  solnlion  è  10  pour 
100.  On  peut  le  substituer  avec 
ayanlage  aux  bromures  è  titre  do 
sédatif  du  système  nerveux.  Après 
avoir  employé  ce  médicament,  le 
docteur  Hammond  Ta  abandonné  ; 
mais  il  avait  cependant  remarqué, 
contrairement  au  docteur  Dana, 
qi.’il  prévenait  les  troubles  de  Tin- 
toxicnlion  quinique.  Enfin,  le  doc¬ 
teur  Esbridge  (de  Philadelphie)  en 
a  fait  usage  contre  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. (ï'èe  American  nevroloqical 
Association,  20  juin  1883  ;  the  Med. 
Hecord,  p.  913,  30  juin  1883,  et 
Gai.  }néd.,  24  août  1883,  n»  34, 
p.  669.) 


Do  l’emploi  du  pcrclilornro 
de  fer  daiiR  lo  traitement  des 
nfrcotioiis  de  la  peau,  par  te 
docteur  Cesarini.  —  L’auteur  a  es¬ 
sayé  CO  médicament  dans  dilTércntes 
maladies.  11  a  obtenu  des  succès 
contre  le  purpura  hemorrhagica,  le 
rupia,  Teczéma  et  l’impétigo  s’ac¬ 
compagnant  de  chloro-anémie.  A 
l’extérieur  le  perohlorure  de  fer 
parait  avoir  une  certaine  eflicaoité 
dans  le  pansement  des  ulcères 
scrofuleux  et  syphilitiques.  Un  lini- 
ment  au  perohlorure  do  for  n  rao* 
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diflé  (lefe  alTecliôns  squameuses. 
Les  formes  pliarmaceutiques  em- 
ployf-es  par  le  docteur  Cosarini 
étaient  la  lotion,  avec  1  partie 
de  perchlorure  de  1er  pour  3 
parlies  d’eau  ;  et  la  pommade  h  la 
vaseline  contenant  un  dixiéme  ou 
un  quinziémede  de  perchlorure  de 


fer.  Bans  le  traitement  du  psoriasis, 
elle  était  composée  de  10  parlies 
de  sel  de  fer  pour  30  parties 
d’axonge  ou  de  glycérine,  (é/erf  and 
Sni-ff.  Iteporter  et  t/ie  Weekly  Medi¬ 
cal  Review,  p.  287,  28  avril  1883, 
et  Gaz.  méd.,  24  août  1883,  n»  34, 
p.  569.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Rhumatisme.  Court  résumé  de  cinquante  cas  de  rhumatisme  traités  par 
les  bains  d'eaux  minérales  (W.-M.  Beaumont,  the  Practitioner, 
mars  1884,  p.  190.  —  Résultats  favorables). 

Calomel.  Quelques  mots  sur  les  injections  hypodermiques  de  calomel 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  (L.  Jullien,  Annales  de  syph.  et  de 
demi.,  188(,  n"  2,  p.  72.  Méthode  de  Scarenzio  :  «  .\ucune  thérapeutique 
ne  guérit  ?l  meilleur  marché,  plus  vite  et  plus  sûrement  »). 

Chloroforme.  Purpura  chloroformique.  Trois  cas  d’éruption  de  purpura 
h  la  suite  d’inhalations  de  chloroforme,  et  apparue  dès  les  premières 
bouffées  do  celte  substance  (A.  Morel-Lavallée,  ibid.,  p.  78). 

Paralysie  du  radial .  Bes  paralysies  du  nerf  radial  liées  aux  fractions 
du  radius  et  des  opérations  qu’elles  comportent  (G.  MonJan,  Revue  de 
chirurgie,  mars  1884,  p.  196). 

Kairine.  Etude  d’ensemble  sur  ce  médicament  (L.  Warnets,  Journ. 
de  méd.  de  Bru.celles,  février  1884,  p.  113). 

L’acide  chrysophanique  administré  par  les  voies  stomacale  et  hypo¬ 
dermique  dans  lu  traitement  des  maladies  de  la  peau.  Elude  d’ensemble 
(Stooquart,  ibid.,  p.  118). 


VARIÉTÉS 


Cours  de  clinique  thérapeutique.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  com¬ 
mencera  scs  leçons  de  clinique  thérapeutique  dans  ramphilhéftlrc  do  son 
nouveau  service  de  l’hôpital  Cochiii  le  mercredi  23  avril,  Ji  dix  heures. 
Les  leçons  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  :  tous  les  mercredis,  cours  do 
Éliniquo  thérapeutique  ;  les  vendredis,  conférences  de  séméiologie,  par 
MM.  Sapelier  cl  Legendre,  internes  du  service,  cl  les  lundis,  leçons  par 
le  docteur  Bardcl,  chef  du  laboratoire. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Szerlecki  vient  de  mourir,  h  Mulhouse,  û 
i’ûge  de  soixante-douze  ans.  Le  docteur  Szerlecki  s’élail  occupé  parlicu- 
tièrcmenl  de  thérapeutique.  En  1839,  il  avait  remporté,  avec  un  travail  sur 
la  nicotiane,  le  premier  des  prix  fondés  par  le  Bulletin  de  thérapeutique, 
pour  récompenser  le  meilleur  mémoire  concernant  l'art  do  guérir.  Il  avait 
en  1838  fait  un  Bictionnaire  de  thérapeutique  en  français  et  en  allemand. 
Enfin,  en  1844,  il  avait  rédigé  un  journal  de  pharmaco-dynamie.  —  Le 
docteur  Bertrand  (de  Saint-Germain). 


L’administratew-girant,  6  DOIN. 


THÈRftPEUTIQUE  IVIÉDICAL^  " 

■  >  ■■  ■  M^ÿ 

Do  la  vaccination  pat'  injection  ,S0US-oi>i<Iov.n>llj|MèV 

Paji.  le  docleur_^^.  P, p^np^iiOiSjL  médecin-major. 


Après  les  iioaïbfMUK'iU'ifivaûH  Jïîilhliii^  .'pur.  Ja  vaccine  et  sur  la 
vaccinalion,-,(lonl  l’un  des  plus;<'Cinarqiialiles  est  le  récent  traité 
du  docteur  Warlomont,  le  sujet  jiourrait  seml)lor  è  la  veille 
d’être  épuise.ill  n’en  est  rien.  EtMà  question  d’actualité  reste 
tout"  entière,  raison  de  laigénéralisalion  dc  rinoculatiouivac- 
cinalc'appliquéo.à’(ra'utrcs  lîrus^atlpppés,  ,  V' 

J’ai  l’intonlion  d’éludior  spécialement, dauSiCc  travail  le. mode 
d’insertion  vac'cmàlc  par  înjocliori'''sbus-épidérinîqüéi' J’expose¬ 
rai  d’abord  les  natifs  de  ma  préférence,  pour  ce  procédé,  pour 
Taplili'càliôn  diiHyel  je;  liro^iésetai'  plusieurs  "inéthodès.'  Puis  je 
donnerai  les  résumais  d’un  certain  nombre  de  vaccinations  pra¬ 
tiquées  par  cé  mode  d’inocülatioh,"  avec  dos  réHcxions  que  quel¬ 
ques  points  particuliers  m’ont  suggéréos,  '  . 

Avant  d’éhtrcr  en  malière',  jc  rappellerai  l’aptitude  exclusive  du 
S)’?tème  cutané  à  accepter  et  à'fairo  proliférerlo  virus  vaccinal  (et 
le  virus  variolique) Et,  dans  le  système  cutané,  seul  le  corps  mu¬ 
queux  de  Malpiglii  paraît  propre  à  dévelop'pei"  en  pustules  (1)  le 
germe  vaccinal  qui  lui  est  confié  ;  le  tissu  conjonctif  n’est  pas 
apte  à  cette  évolution. 'Les  expériences  de  M.  Chauveau  (2)  ont 
prouvé  que  l’injection  devlyinpjie  vaccinale  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif  sous-cutané  détermine  la  formation  d’une  tumeur  do  volume 
t\Hr(aliï6Vjs'é:ljésolvànt  en^^  plüs^  nu’moifis'lcntemeht.: Parfois, 
cependant,  il  survient, de, ivéritàbïes  püsj.dles,  qui  sp,t]i  t'ipék  à  la 
jiénétrati'orijddjyà'ééjlï'dqbs  Icfi  cb'li^li'és'ëtiperfici'cIléS'  (ors  du  pas¬ 
sage  de  l’instrumentj "OU  bien  an  reflux  de  lai  lympliei, vaccinale 
dans  la  partie  épidermique  de  là'plaiei  L’iriiniilriité  variolique 
paraît  néanmoins  acquise  par  .l’inoculalipn,  ou  par,,  l'injéçtion 
dans  le  tissu  conjonctif ’lbüs^cütâhé,  en  l’abSence  dedôüté  inani- 

(1)  Il  no  s’agit  ici,  et  dans  los  lignes  siiivantesi.que  dqs.pnstuics  évo¬ 
luant  il  l’endroit  de  la  piqûre,  etnbn  des  éruptions  de'vaeoînei  généralisée. 

(2)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1860. 

TOME  CVI.8'  HV.  " 
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fpslalion  extérieure.  11  existe,  en  effet,  dans  la  science  des  faits 
positifs  (1)  de  bonnes  vaccines  sans  boulons,  identiques  aux 
varioles  sans  éruption,  febris  variolosa  sine  vartolis. 

L’effet  préservatif  ne  réside  donc  pas  à  proprement  parler 
dans  la  pustulation  :  celle-ci  ne  fait  que  le  révéler,  le  rendi'e 
palpable.  Quant  à  la  manière  dont  s’effectue  l’imprégnation  de 
l’organisme,  je  n’cnlrcprondrai  pas  de  la  démontrer:  ce  sujet  est 
ex])üsé  avec  des  détails  très  complets  cl  fort  intéressants  dans 
l’ouvrage  du  docteur  Warlomont. 

Celte  introduction  était  nécessaire  pour  bien  différencier  Vin- 
jeclion  vaccinale sous-cjAdcnnique,  c’est-à-dire  deslinéeà  impres¬ 
sionner  le  corps  muqueux  de  Malpigbi  avec  évolution  de  pustu¬ 
les  et  immunité  variolique  ac(|uisc  à  coup  sûr,  de  Vinjeclion 
vaccinale  hypodermique  no  provoquant  que  rarement  des  pus¬ 
tules,  et  ne  laissant,  j)ar  conséquent,  aucune  preuve  de  la  préser¬ 
vation  variolique,  quoique  celle-ci  |)uisse  exister  en  réalité.  (.4  ce 
dernier  point  de  vue,  on  lira  avec  intérêt  la  communication 
faite  par  M.  le  docteur  Warlomont,  le  30  septembre  1882,  à 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.) 

I.  SurÉnioiUTÈ  kt  modks  u’appucatiok  de  l’injection  vaccinale 
sous-epioeiimioue.  —  S’entourer  de  toutes  les  cbances  de  réussite 
dans  les  mélbodes  employées  pour  vacciner  est  le  but  |)oursuivi 
par  les  vaccinateurs  ;  ce  devoir  est  encore  plus  imjiérieux  avec 
la  vaccination  obligatoire.  Je  me  propose  de  démontrer,  toute 
question  de  provenance  de  vaccin  étant  réservée,  que  les  procé¬ 
dés  opératoires  actuels  pccbcul  par  certains  cotés  ;  ce  qu’une 
observation  attentive  et  répétée  permet  seule  de  découvrir.  Je 
m’emjiressc  d’ajouter  que  je  traiterai  ce  sujet  sans  exagération, 
avec  la  ferme  intention  de  ne  diminuer  en  rien  les  résultats  indu¬ 
bitables  de  la  vaccination  jiar  les  procédés  usités  jusqu’à  ce 
jour,  mais  en  parlant  de  ce  principe  que  tout,  dans  ce  monde, 
est  perfectible,  et  que,  en  fait  de  vaccination,  s’approcher  de  la 
perfection  est  un  .sujet  digne  de  recherches. 

Lorsque  l’on  vaccine  avec  une  lancette  à  vaccin,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  fréquent,  on  fait  une  petite  plaie  sous-épidermique 
triangulaire  ;  l’étendue  de  la  base  du  triangle  dépend  de  la  pro- 


(1)  Les  derniers  en  date  sont  ceux  relatés  par  M.  le  docteur  Blaclie 
dans  un  mémoire  lu  îi  l’Académie  de  médecine  le  2  octobre  1883.  Ces  cas, 
et  d’autres  certainement  passés  inaperçus,  ne  doivent-ils  pas  restreindre 
le  nombre  des  sujets  prétendus  réCractaires  ? 
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fondeur  à  laquelle  la  lancclte  est  enfoncée.  Plus  la  plaie  trian¬ 
gulaire  est  grande  (toute  proportion  gardée),  plus  le  vaccin  a  de 
chance  d’ôtre  absorbe  rapidement  et  en  notable  quantité;  mais 
quelques  conditions  s’opposent  à  ce  qu’il  en  soit  ainsi.  D’abord, 
plus  la  base  du  triangle  est  longue,  plusla  solution  de  continuité 
est  susceptible  de  provoquer  un  écoulement  de  sang,  qui  entraîne 
immanquablement  au  dehors  une  partie  du  vaccin,  très  minime 
assurément,  mais  qui  diminue  d’autant  la  (piantité  du  liquide 
préservateur.  En  outre,  il  se  passe  le  phénomène  suivant  :  la 
lèvre  antérieure  et  la  lèvre  postérieure,  qui  englobent  la  pointe 
triangulaire  de  la  lancette,  refoulent  le  vaccin  sur  cette  pointe  ; 
généralement,  après  quelques  secondes,  parfois  au  bout  d’une 
minute,  la  gouttelette  vaccinale  pénètre  dans  la  plaie  par  capil¬ 
larité;  mais  souvent  aussi  elle  reste  dans  la  rainure  de  la  lancette, 
sans  que  l’on  puisse  savoir  si  la  moindre  parcelle  de  vaccin  a  été 
inoculée.  Et  cela  se  produit  ])articulièrcment  chez  les  sujets  à 
peau  rude,  ou  bien  lorsque  la  surface  cutanée  est  trop  tendue. 
La  pratique,  qui  consiste  à  mettre  le  pouce  sur  la  piqûre  pour 
y  essuyer  l’instrument,  est,  selon  moi,  tout  à  fait  illusoire  dans 
ce  cas. 

En  faisant  plusieurs  piqûres,  on  multiplie  les  chances  d’ino¬ 
culation,  et  il  est  à  peu  près  certain  que,  môme  en  supposant 
que  les  impedimenla  précités  se  présentent  à  chaque  piqûre,  une 
minime  partie  de  vaccin  finira  par  être  absorbée.  Mais  plus  on 
fait  de  piqûres,  plus  on  expose  le  sujet  à  quelques  inconvénients  : 
c’est  d’abord  (chez  les  adultes  pusillaniincsf  une  syncope  qui, 
ne  s’étant  pas  produite  îi  la  première  jiiqûrc,  devient  imminente 
à  la  seconde  et  inévitable  à  la  troisième  ;  c’est  encore  une  plus 
grande  éventualité  de  donner  naissance  à  une  des  complications 
suivantes  :  lymphangite,  adénite  axillaire,  etc.  ;  c’est  enfin  une 
perte  de  sang,  inappréciable  chez  les  sujets  valides,  mais  avec 
laquelle  il  est  peut-être  bon  de  compter  chez  les  anémiques,  les 
chlorotiques  et  les  hémophiles.  Je  me  bille  de  reconnaître  que 
ces  inconvénients  n’ont  le  plus  souvent,  quand  ils  surviennent, 
aucune  suite  fûcbeuse,  qu’ils  sont  de  courte  durée.  Mais  il  y  a 
bien  des  indispositions  légères  que  l’on  cbercbe  à  éviter;  il  est 
donc  tout  aussi  utile,  dans  l’intérêt  du  succès  de  l’inoculation  et 
de  la  vulgarisation  de  la  vaccine,  de  tâcher  d’écarter  les  incom¬ 
modités  présignalces,  en  se  souvenant  de  l’adage  «  Primo  non 
nosccre  ».  Il  convient  d’ajouter  que,  chez  les  enfants,  les  cris 
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augmontent  avec  le  nombre  des  piqûres,  et,  avec  les  cris,  l’écou- 
lemenl  sanguin. 

Je  ne  voudrais  pas  laisser  supposer  que,  dans  mon  esprit, 
toutes  CCS  circonstances  s’opposent  absolument  au  succès  do  la 
vaccine.  Gela  n’est  pas  ce  que  je  veux  dire.  Je  prétends  seule¬ 
ment  qu’eu  les  évitant  on  met  tous  les  atouts  dans  son  jeu  pour 
obtenir  le  maximum  de  réussite,  lît  j’essayerai  de  prouver  tout 
à  l’heure  qu’il  est  possible  de  les  éviter. 

11  est  évident  <[ue  les  réflexions  faites  à  propos  de  la  lancette 
à  vacciner  s’appliquent  <à  la  lancette  ordinaire.  J’ajoute  que, 
avec  CCS  deux  instruments,  il  y  a  une  perle  do  vaccin.  En  cllct, 
comme  il  est  impossible,  d’obtenir  que  la  lymphe  vaccinale  se 
mainlicnne  juste  à  la  pointe  de  la  lancette  pendant  qu’elle 
o])èro  l’inoculation,  une  certaine  quantité  de  vaccin  reste  sur  la 
peau,  en  lace  de  l’ouverture  de  la  pi(|ûre.  Dans  le  but  do  ne 
pas  perdre  ce  vaccin,  on  fait  un  léger  raclage  et  l’on  essuie 
la  lancette  sur  la  plaie.  Mais,  outre  que  l’on  n’est  pas  absolu¬ 
ment  sûr  de  réussir,  c'est  là  une  perte  de  temps  qu’il  est  bon 
de  ne  pas  subir  quand  on  a  beaucoup  de  vaccinations  à  prati¬ 
quer. 

Dans  le  procédé  qui  consiste  à  faire  des  scai'ifications  super¬ 
ficielles  longues  de  3  à  4  millimètres  pour  y  déposer  du  vaccin, 
une  partie  des  reproches  que  j’adresse  aux  lanceltes  disparaît, 
11  ne  reste  à  critiquer  que  la  ([uantilé  d’incisions  pratiquées  elle 
suintement  sanguin.  On  peut  se  demander  aussi  si  l’exposition 
à  l’air  du  mélange  de  vaccin  et  de  sang  n'ote  pas  au  virus- 
vaccin  ses  propriétés  (l). 

Avec  les  aiguilles,  enfin,  les  mômes  particularités  sont  à  si¬ 
gnaler  que  pour  les  lancettes,  mais  avec  des  conséquences  di¬ 
minuées  en  proportion  des  dimensions  cl  de  l’instrument  et  de 
la  plaie.  Pai'  conséquent,  les  chances  relatives  d’insuccès  restent 
les  mûmes,  puisque  l’on  inocule  une  moindre  quantité  de  vaccin 
avec  une  aiguille  qu’avec  une  lancette,  simple  question  de  ca¬ 
pacité  de  l’instrument  ;  à  moins  de  faire  avec  l’aiguille  un 
nombre  de  piqûres  proportionnellement  plus  grand. 

Je  crois  fermement,  avec  la  [ilupart  des  médecins,  que  l’effi- 


(1)  D’après  M.  te  docteur  Wartomont  (op.  cit.),  toute  vaccination  avec 
du  vaccin  conservé  doit  ûlre  faite  largement  et  è  ciel  ouvert,  si  l’on  veut 
eu  assurer  le  suceè.s. 
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cacitô  do  la  vaccination  d(‘|)('nd  beaucoup  de  la  (jiianlilé  de 
vaccin  inoculée  (1).  Mais  jusqu’à  présent,  pour  arriver  à  celle 
tin,  on  a  dû  se  contenter  d’ouvrir  plusieurs  portos  d’entrée  (sur 
un  même  sujet)  à  la  pénétration  de  la  lyin])lie  vaccinale.  Je  me 
suis  expliqué  plus  haut  sur  les  inconvénients  de  rexagérniion 
du  nombre  des  jiiqùres.  D’un  autre  côté,  qucl(|uos  vaccinateurs 
se  montrent  partisans  do  l’unipiqùre,  ou  vaccination  |)ar  une 
seule  i)iqùro.  Les  documents  n’abondent  pas  sur  ce  sujet.  Le 
docteur  Hugues  a  publié  un  travail  sur  runipi(|ûre  dans  le  Nkv. 
médical  de  1878;  il  recommande  ce  procédé,  chez  les  enfants, 
comme  aussi  el'ücace  dans  scs  conséquences  (|ue  la  multipiqûre 
et  comme  prévenant  les  accidents  inllaminatoires.  Mais  un  autre 
travail  publié  dans  le  lirûisli  Medical  Journal  pai-  le  docteur 
E.  Hart,  de  Londres,  et  analysé  dans  la  France  médicale  de 
1881,  n’accorde  pas  les  mômes  vertus  préservatrices  à  l’iini- 
])iqiîre.  D’après  ce  travail,  le  nombre  des  décès,  par  suite  de 
variole  post-vaccinale,  a  été,  pondant  une  ])ériode  de  vingt-cinq 
ans,  de  7, S  pour  100  chez  les  sujets  ayant  une  cicatrice  ;  do  4, 12 
pour  100  chez  ceux  ayant  deux  cicatrices;  de  1 ,73  pour  100 
chez  ceux  ayant  trois  cicatrices  ;  de  0,73  pour  100  chez  ceux 
ayant  quatre  cicatrices  ou  plus. 

Ainsi,  ces  chiirres  corroborent  l’opinion  la  plus  répandue,  à 
savoir  :  qu’une  seule  piqûre  donne  beaucoup  moins  de  garan¬ 
ties  que  la  multiplicité  des  inoculations. 

C’est  ce  qui  ressort  encore  très  manifestement  de  la  note 
suivante,  lue  par  M.  le  docteur  Landrieux  à  la  séance  du 
20  mai  1882  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  note  que  je 
citerai  textuellement  d’après  l'Union  médicale  du  6  août  1882  : 

n  De  l'influence  du  nombre  et  de  l'apparence  des  cicatrices 
vaccinales  sur  le  pronostic  de  la  variole.  —  Dans  une  récente 
communication  faite  à  l’Académie  de  médecine,  .M.  le  docteur 
Guéuiot  proposait,  avec  juste  raison,  de  se  borner  à  pratiquer, 
aux  enfants  atteints  d’éruption  eczémateuse,  deux  inoculations 
vaccinales. 

«  Dans  ce  cas  particulier,  je  ne  saurais  trop  approuver  la 
conduite  tenue  par  notre  éminent  confrère. 


(1)  Je  rappelle  ici,  h  propos  de  cette  question,  les  travaux  très  précis  et 
très  concluants  de  M.  Antony,  médecin-maior,  publics  dans  differents 
numéros  des  Mémoires  et  des  Archives  de  médecine  militaire. 
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«  Mais,  dès  aujourd’hui,  je  tiens  à  mellro  sous  vos  yeux  les 
résullats  d’une  statistique  que  j’ai  pu  établir  dans  le  service  des 
varioleux  que  j’ai  eu  sous  ma  direction  pendant  dix-luiil  mois, 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  11  serait  intéressant,  sans  aucun  doute, 
de  vous  montrer  les  niodilications  que  présente  l’épidémie  va¬ 
riolique  actuelle,  en  la  comparant  à  la  description  magistrale 
que  nous  a  laissée  Trousseau.  Comment  s’expliquer  do  tels 
changements  dans  ce  court  espace  de  vingt  années  :  la  sali¬ 
vation  devenue  exceptionnelle,  l’ombilication  des  pustules  beau¬ 
coup  moins  accentuée  ;  la  tuméfaction  des  pieds  et  des  mains 
presque  nulle  dans  la  plupart  des  cas  ;  enfin,  l’extrême  fré¬ 
quence  du  rash  ? 

«  Mais  je  tiens  à  me  borner  pour  aujourd’hui  à  l’étude  des 
cicatrices  vaccinales  :  je  tiens  à  vous  montrer  combien  est  faux 
et  serait  dangereux  pour  l’avenir  cet  axiome  que  l’on  retrouve 
dans  certains  ouvrages  classiques  :  «  Une  seule  piqûre  peut 
«  suffire  pour  vacciner  un  individu  et  le  préserver  de  la  va- 
«  riole.  » 

«  Ma  statistique  s’appuie  :  1“  sur  les  cicatrices  légitimes  et 
sur  les  cicatrices  superficielles  ;  2“  sur  le  nombre  des  premières 
et  des  secondes.  Inutile,  je  pense,  do  décrire  ce  que  j’ai  consi¬ 
déré  comme  cicatrices  légitimes  ou  comme  cicatrices  superli- 
ciclles.  Sur  cent  soixante  et  dix  malades  atteints  par  la  variole  et 
présentant  des  cicatrices  légitimes,  il  y  a  eu  quinze  décès,  c’est- 
à-dire  que  la  mortalité  a  été  de  8,82  pour  lOü. 

«  Sur  276  varioleux  présentant  dos  cicatrices  superficielles, 
il  y  a  eu  6b  décès,  c’est-à-dire  que  la  mortalité  a  été  de  près  de 
24  pour  lOü  (23,6  pour  100). 

«  Je  n’insiste  pas  sur  ces  faits  parfaitement  connus,  mais  je 
désire  mettre  en  lumière  un  point  particulier  de  la  question, 
déjà  étudiée  à  Londres,  à  l’hôpital  de  la  variole,  par  MM.  Marson 
et  Hart.  Je  veux  parler  de  Vinfluence  du  nombre  et  de  l’appa¬ 
rence  des  cicatrices  vaccinales  sur  le  pronostic  de  la  variole. 

«  Prenons  d’abord  les  varioleux  qui  présentaient  des  cica¬ 
trices  vaccinales  légitimes.  Sur  71  malades  ayant  plus  de  trois 
cicatrices  légitimes,  il  y  a  eu  seulement  3  morts,  c’est-à-dire 
que  la  mortalité  a  été  de  4,2  pour  100. 

«  Sur  98  malades  présentant  seulement  3  cicatrices  légitimes 
ou  un  nombre  inférieur  de  cicatrices,  il  y  a  eu  12  décès,  c’est- 
à-dire  que  la  mortalité  a  été  de  12,2  pour  100. 


«  Le  môme  travail  fait  pour  les  cicatrices  vaccinales  super¬ 
ficielles  donne  les  résultats  suivants  :  sur  143  malades  préscn- 
laut  plus  de  3  cicatrices  super fcielles,  il  y  eut  29  décès,  c’est- 
à-dire  une  mortalité  de  20,27  pour  lOü. 

«  Sur  133  malades  ayant  seulement  3  cicatrices  superficielles 
ou  un  nombre  inférieur  de  cicatrices,  il  y  eutSl  décès, c’est-à-dire 
une  mortalité  du  23,30  pour  100- 

«  La  mortalité,  qui  n’était  que  de  4,2  pour  100  lorsque  le 
malade  |)résontait  plus  do  3  cicatrices  vaccinales  légitimes, 
s’élève  à  23,30  pour  100  lorsque  le  malade  ne  porte  que  3  ci¬ 
catrices  vaccinales  supcrticicllos  (1). 

«  Eu  résumé,  la  multiplicité  des  cicatrices  et  leur  aspect 
légitime  permettront,  dans  la  plupart  des  cas,  de  porter,  pen¬ 
dant  l’évolution  variolique,  un  pronostic  favorable  :  cini/  ou  six 
cicatrices  légitimes  sont  exceptionnellement  suivies  de  létlialité. 

«  Je  me  bornerai  à  tirer  de  l’enquête  précédente  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 

«  Quand  la  vaccination  n’est  pas  faite  de  bras  à  bras,  étant 
donnés  les  résultats  infidèles  fournis  par  le  vaccin  en  tube  ou 
en  plaque,  je  crois  utile,  nécessaire,  indispensable,  do  pratiquer 
au  moins  huit  inoculations  vaccinales. 

«  Je  UC  vois  (ju’unc  seule  circonstance  dans  laquelle  on 
pourra  agir  autrement,  ne  faire  même  qu’une  ou  deux  piqûres, 
c’est  dans  les  cas  d’éi'uption  eczémateuse  analogues  à  celui  qui 
a  fait  le  sujet  de  la  communication  de  M.  Guéniot  à  l’Académie 
de  médecine.  » 

Cette  intéressante  citation  prouve  non  seulement  la  nécessité 
d’inoculer  le  vaccin  sans  parcimonie,  mais  encore  qu’il  est  in¬ 
dispensable  de  s’entourer  de  toutes  les  conditions  favorables  à 
la  production  de  cicatrices  légitimes.  Elle  rappelle  aussi  le  cas 
où  il  est  spécialement  indiqué  de  ne  faire  qu’une  ou  deux  pi¬ 
qûres,  et  ceci  au  point  de  vue  des  complications  opératoires. 

En  conséquence,  et  c’est  là  ce  qui  doit  constituer  la  partie 
démonstrative  de  mon  travail,  pour  concilier  les  avantages  que 
donne  l'unipiqûre,  au  point  de  vue  des  suites  de  l’opération  elle- 
même,  avec  ceux  que  procure  l’inoculation  de  la  quantité 


(1)  Au  point  de  vue  de  l’action  préservatrice  de  l.a  vaccine,  il  aurait  été 
intéressant  de  connaître  l’ancienneté  de  ces  cicatrices,  do  même  que  leur 
provenance  d’une  première  vaccination  ou  d’une  revaccination. 
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maxima  de  vaccin  ;  pour  laisser  dans  l’esprit  de  l’opérateur  la 
conviction  intime  qu’il  a  introduit  réellement  par  une  seule  plaie 
aussi  petite  que  possible  toute  la  somme  de  vaccin  nécessaire  à 
l’immunité  varioli(]uc,  je  propose  le  piocédé  suivant  ; 

Introduire  sous  l’épiderme  une  aiguille  creuse  chargée  de 
vaccin,  et  propulser  tout  ce  vaccin  dans  la  plaie  sous-éj)idor- 
mique.  Pour  cela,  on  peut  em|)loyer  une  seringue  ordinaire 
à  injections  hypodermiques,  à  condition  de  lui  faire  subir  les 
modilications  suivantes;  1°  la  Inmiere  de  l’aiguille  doit  être 
calibrée  de  façon  que  le  vaccin  y  circule  facilement,  et  ccjien- 
dant  la  grosseur  de  cette  aiguille  doit  être  telle  que  la  j)i(|ûre 
ne  soit  |)as  |)lus  donlourenso  qu’avec  une  aiguille  à  vacciner; 
2“  le  piston  est  retiré,  et  l'on  met  à  sa  place  une  petite  jioire 
sphérique  en  caoutchouc,  voire  un  petit  manchon  cylindrique  en 
caoutchouc,  empruntés,  l’un  ou  l’autre,  à  un  compte-gouttes  (1). 

Voici  comment  on  opère  :  la  seringue  est  tenue  entre  le  pouce 
et  le  médius  droit,  l’index  droit  appuie  légèrement  sur  la  poire 
de  caoutchouc.  Le  bec  de  l’aiguille  ayant  été  plongé  dans  la  pus¬ 
tule  du  vaccinifere  ou  dans  le  liquide  vaccinal  obtenu  après  ou¬ 
verture  delà  pustule  avec  une  lancette,  on  soulève  l’index  pour 
aspirer  un  peu  de  vaccin,  puis  on  va  faire  une  piqûre  sur  le 
bras  du  sujet  à  vacciner,  en  ayant  soin  de  diriger  l’aiguille  de 
haut  en  bas,  soit  obliquement,  soit  parallèlement  (sens  de  la 
pesanteur)  à  l’axe  du  membre  et  de  façon  à  l’engager  à  5  milli¬ 
mètres  entre  l’épideiane  et  le  derme,  —  injection  sous-épider- 
miqnc.  Une  fois  que  l’aiguille  a  été  suffisamment  enfoncée, 
l’index  appuie  sur  la  poire  élastique  cl  chasse  le  vaccin  dans 
la  piiiùrc  ;  il  est  indispensable  de  laisser  l’index  en  place  en 
retirant  l’instrument  ;  car,  en  agissant  autrement,  on  provoque¬ 
rait  une  aspiration  qiii  irait  à  l’encontre  du  but  à  atteindre. 
Les  autres  règles  (rôle  de  la  main  gauche  de  l'opérateur,  po¬ 
sition  du  vacciné,  etc.)  sont  analogues  à  celles  des  procédés  ha¬ 
bituels. 


(1)  La  seriiiiîue  orilinairo,  îi  piston,  serait  d'un  emploi  plus  dilfioile, 
attendu  qu’elle  exige  le  concours  des  deux  mains  j  îi  moins  de  munir  d’un 
anneau  l’exlrémilé  libre  du  piston.  Et  encore,  malgré  ce  perfectionnement, 
son  maniement  présenterait  moins  de  délicatesse  et  moins  de  précision 
qu’avec  la  modification  proposée.  Il  existe,  dans  l’arsenal  chirurgical,  une 
seringue  h  injections  sous-cutunées  &  poire  élastique;  elle  est  du  docteur 
Créquy  et  a  été  présentée  en  1880  à  l’Académie  de  médecine. 
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Ainsi,  par  une  opération  très  simple,  il  est  possible  d’ino¬ 
culer  en  une  seule  fois  toute  la  somme  de  virus-vaccin  que  l’on 
peut  certainement  supposer  être  égale  à  celle  que  l’on  intro¬ 
duirait  jjar  plusieurs  piqûres  à  la  lancette.  Et  au  moins  a-t-on 
la  certitude  absolue  que  la  lymphe  a  pénétre  sous  la  peau.  Il 
paraît  probable  que  l’application  de  ce  procédé  ne  nécessitera 
qu’une  pi(|ùre  à  chaque  bras. 

On  peut  employer  deux  aiguilles  et,  mieux,  deux  instruments 
semblables  à  celui  que  je  viens  do  décrire  ;  un  aide  nettoie  celui 
qui  n’est  pas  en  service.  L’eau  bouillante,  renouvelée  dès  qu’elle 
cesse  d’être  chaude,  convient  le  mieux  pour  ce  nettoyage,  at¬ 
tendu  qu’il  est  facile  d'en  débarrasser  l’aiguille.  Le  contraire  se 
produiiait  avec  tout  autre  antiseptique  dont  la  ])résence  dans 
l’instrument,  même  en  minime  quantité,  serait  susceptible 
d’altérer  le  vaccin. 

Los  considérations  précédentes  m’ont  suggéré  l’idée  d’un 
instrument  destiné  au  mode  d’inoculation  que  je  préconise.  Cet 
instrument  a  pour  but  de  régler  le  pouvoir  aspirateur  de  la 
poire  élastique  :  ceci  est  fort  important,  car  il  y  a  intérêt  à 
éviter  l’aspiration  en  pure  perte  d’une  trop  grande  quantité  do 
vaccin,  laquelle  est  inévitable  avec  la  seringue  do  Pravaz. 

Il  se  compose  d’une  aiguille  tubulaire,  ayant  2  à  3  centi¬ 
mètres  de  long  (on  peut  avoir  un  jeu  de  deux  ou  trois  aiguilles). 
Cette  aiguille  s’adapte  à  l’une  des  extrémités  d’un  support  S, 
dont  l’autre  extrémité  est  pourvue  d’une  petite  poire  sphérique 
en  caoutchouc.  La  partie  principale  de  l’instrument  est  consti¬ 
tuée  par  deux  clefs  symétriques,  analogues  pour  la  tonne  aux 
clefs  de  clarinette;  elles  sont  tenues  chacune  par  un  pivot  M  et 
N  dans  une  petite  mortaise,  dans  laquelle  elles  se  meuvent  îi 
frottement  dur.  Quatre  points  d’arrêt,  aa,  bl)  [\),  qui  ne  sont 
autre  chose  que  les  reliefs  du  support  S,  limitent  le  mouvement 
des  deux  clefs  ;  sur  chacune  de  celles-ci  existe  un  appui  digital, 
au  niveau  de  N  et  de  M. 

Cet  instrument  s’emploie  de  la  manière  suivante  : 

L’aiguille  est  disposée  de  façon  que  le  biseau  de  sa  pointe 
regarde  la  face  inférieure  de  rinstruinent,  en  considérant 


(1)  Ces  points  d’airôt  sont  en  corrélation  avec  la  capacité  de  l’aiguille 
tubulaire,  de  façon  U  empêcher  l’aspiration  d’une  trop  grande  (piantité  de 
vaccin. 
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comme  partie  supérieure  celle  qui  répond  à  la  direction  LU  de 
la  ligure  I,  où  l’instrument  est  en  position.  On  saisit  riustru- 
meiit  au  niveau  des  articulations  MN,  le  pouce  en  M,  l’index  en  N, 
ces  deux  doigts  étatit  posés  sur  les  appuis  digitaux  de  l’instru¬ 
ment.  On  presse  sur  la  partie  la  plus  longue  dos  clefs,  de  layon 
à  déprimer  la  poire  de  caoutchouc,  et  l’on  plonge  l’aiguille  dans 
la  source  vacciuiiere;  après  quoi  les  extrémités  des  doigts  sont 
amenées  sur  la  courte  portion  des  clefs  :  ce  qui  force  la  poire 
élastique  à  reprendre  son  volume  et  à  aspirer  du  vaccin.  Pour 
inoculer  celui-ci,  on  enfonce  l’aiguille  commcil  aété  dit  précé¬ 
demment  ;  et,  dès  qu’elle  est  sous  répidenno,  on  appuiesurla  lon¬ 
gue  extrémité  dos  clefs,  aliii  de  comprimer  la  poire  pour  pousser 


le  vaccin  dans  la  piqûre.  Puis  on  retire  l’aiguille,  en  ayant  soin  de 
maintenir  la  même  pression  sur  les  clefs,  alin  de  ne  pas  aspirer 
la  lymphe  inoculée. 

Gos  dilférents  mouvements  s’accomplissent  en  moins  de  temps 
qu’il  ne  faut  pour  les  décrire.  De  sorte  que  le  procédé  est  expé¬ 
ditif,  en  môme  temps  qu’il  remplit  toutes  les  conditions  voulues 
pour  faire  une  bonne  vaccination  (i). 

Un  instrument  plus  simple  que  le  précédent  est  l’aiguille 
anglaise  pour  injections  hypodermiques,  s’adaptant  à  une  poire 
de  caoutchouc  excessivement  petite,  sa  capacité  maxima  étant  de 
1  centimètre  cube.  Avec  cet  instrument,  on  réalise  la  condition 
importante  de  ne  pas  aspirer  une  quantité  exagérée  de  vaccin. 
L’étui  de  cos  aiguilles  anglaises  renferme  un  jeu  de  trois  petites 
poires  ayant  chacune  1  centimètre  cube,  deux  tiers  et  un  tiers 
de  centimètre  cube  :  ce  qui  correspond  à  13,  10  et  3  milligram¬ 
mes  de  morphine  en  solution  titrée.  Ges  derniers  chilfros  sont 


(1)  Cet  instrument  n’a  pas  été  construit,  îi  cause  de  son  prix  élevé,  qui 
ne  le  mettrait  pas  é  la  portée  de  tous. 
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marqués  sur  chaque  petite  houle.  Cet  instrument  m’a  paru  com¬ 
mode  ;  si  l’on  veut  en  l'aire  l’essai,  on  se  servira  de  préférence 
de  la  houle  n"  3  (lig.  2),  dont  la  ca|)acité  convient  hieu  au  modo 
opératoire  en  question.  11  l'aut  avoir  soin  do  n’appuyer  que  très 
délicatement  sur  la  poire  do  caoutchouc,  pour  uc  pas  aspirer  le 
vaccin  dans  ce  rcnllcmont.  J’ajouterai  toutefois  que  ce  i)etit 
appareil  est  un  peu  délaissé  en  Angleterre,  pour  les  injections 

- — 

Kg.  2 

de  morphine,  en  raison  de  l’imperfection  du  dosage,  que  le  plus 
ou  moins  d’élasticité  du  caoutchouc  rend  inc.\act,ot  qu’il  est  d’un 
prix  assezélevé.  De  plus,  l’einploi  du  caoutchouc,  paraît-il,  n’est 
pas  une  garantie  pour  la  solidité  d’un  instrument.  Aussi  m’a- 


Fig.  3. 


t-il  semblé  |)référahle  d’avoir  recours  à  la  petite  hoîte  métallique 
à  parois  minces  et  flexibles,  qui  entre  dans  la  composition  des 
harometres  anéro'ides,  boîte  qui,  dans  le  commerce,  porte  impro¬ 
prement  le  nom  de  tube. 

Le  nouvel  inslrumcntvaccinateur  (1)  se  compose  donc  d’une 
de  ces  petites  boîtes,  en  forme  de  cylindre  aplati,  dont  les  deux 
hases,  ou  parois  flexibles,  sont  distantes  l’une  de  l’autre  de 
2  millimètres,  et  qui  peuvent  avoir,  pour  l’application  actuelle, 
un  diamètre  de  2  centimètres  et  demi  à  3  centimètres  (fig.  3). 
En  un  point  de  la  circonférence  de  cette  boîte  est  fixé  un'ajutage. 


(1)  Il  se  trouve  caez  M.  S.  Favre,  rue  de  l’Eoole-dc-Médecine. 
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long  de  O  millimèlres,  auquel  s’adapte  une  aiguille  tubulaire  de 
calibre  moyen,  disposée  de  façon  que  le  biseau  de  sa  pointe 
regarde  le  bras  à  vacciner.  C’est  par  des  pressions  intermittentes, 
exercées  avec  les  doigts  sur  les  parois  parallèles  de  la  boîte,  que 
le  vide  se  produit  dans  l’appareil.  Ainsi,  pour  vacciner  suivant  le 
mode  précité,  on  exécute  les  mouvements  suivants  :  1“  pression, 
entre  le  pouce  d’un  coté  et  le  médius  de  l’autre,  de  la  partie  cen¬ 
trale  de  chaque  paroi  flexible  ;  2“  dilatation  de  ces  parois,  par 
relâchement  des  doigts,  dans  la  source  vaccinifère  pour  charger 
l’aiguille;  3“  ponction  sous-épidcrmic|ue  du  hras  à  vacciner,  en 
plaçant  l’index  à  la  périphérie,  de  la  boite  en  un  point  opposé  à 
l’ajutage;  /répression  sur  les  parois  flexibles,  pour  chasser  le 
vaccin,  confinuée  jusqu’à  ce  que  l'aiguille  ait  été  retirée. 

La  capacité  do  lahoîte  métallique  est  si  faible,  et  la  sensibilité 
des  parois  flexibles  est  si  grande  que  l’on  peut  arriver,  avec  une 
précision  matbématique,  à  ne  remplir  juste  que  l’aiguille  (soit 
2  à  3  gouttes  de  vaccin),  en  observant  les  règles  suivantes  ; 
appuyer  très  délicatement  sur  les  parois  flexibles;  maintenir 
rinstrumont  verticalement  (sens  de  la  pesanteur)  ;  laisser  deux 
à  trois  secondes  dans  la  source  vaccinifère  l’aiguille  que  l’on 
ebarge. 

Cet  instrument  est,  on  le  voit,  très  simple.  J’ajoute  qu’il  est 
peu  coûteux,  condition  essentielle  pour  une  opération  courante. 

En  adaptant  un  petit  tube  de  verre  à  l’ajutage  (ce  qui  serait 
réalisable),  on  pourrait  se  rendre  compte  do  ce  qui  s’y  passe. 
Mais,  avec  les  indications  précises  que  j’ai  données,  ce  perfec¬ 
tionnement,  qui  augmenterait  le  prix  de  l’instrument,  n’est  pas 
indispensable. 

11  serait  possible  do  faire  subir  à  cet  instrument  quelques 
autres  modilications  utiles,  bien  entendu  avec  un  accroissement 
de  prix.  La  boîte  métallique,  à  condition  d’être  en  substance 
inoxydable  (nickel,  aluminium  ou  argent),  pourrait  servir  à  con¬ 
server  du  vaccin.  Pour  cela,  elle  serait  pourvue  d’un  deuxième 
iijutagc,  auquel  on  adapterait  un  tube  aspirateur  destiné  à  attirer 
du  vaccin  dans  l’appareil.  Après  le  remplissage,  cet  ajutage 
serait  fermé  hermétiquement  par  une  vis;  l’aiguille  elle-même 
serait  retirée,  et  remj)lacée  également  par  une  vis  liermétiquo. 
Pour  constater  la  quantité  ou  l’état  du  vaccin  dans  l’instrument, 
une  petite  plaque  de  corne  ou  de  mica  serait  enchâssée  au  centre 
de  l’une  des  parois.  Un  tube  de  verre  à  l’ajutage  jouerait  le  même 
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rôle.  Ges  dispositions  pcrmoLtraient,  on  le  conçoit,  de  faire  suc¬ 
cessivement  |)lusioiirs  inoculations  sans  recharger  raiguille.  La 
(inantité  relativement  élevée  de  vaccin  nécessaire  pour  remplir 
le  réservoir  ne  serait  réalisalde  qu’avec  le  vaccin  animal,  et 
spécialement  avec  rémulsion  vaccinale  préconisée  parle  docteur 
Warlomont.  [Traité  de  la  vaccine,  p.  243  et  suiv.) 

Les  conclusions  de  ce  travail  ne  peuvent  être  délinitives  qu’a¬ 
vec  la  solution  des  questions  suivantes  (1)  : 

1“  Le  nombre  do  succès  est-il  |)lus  grand  parce  procédé  ? 

2“  Quelle  est  la  quantité  approximative  de  vaccin  necessaire 
pour  une  injection  so>is-épidermique,  ou,  en  d’autres  termes, 
existe-t-il  un  maximum  qu’il  ne  faut  pas  dépasser  sous  peine  de 
nuire,  au  moins  localement  ? 

3"  L’accumulation  en  un  même  point  do  tout  le  vaccin  inoculé 
cxposc-t-elle  plus  aux  accidents  inllammatoires  que  la  dissémina¬ 
tion  du  vaccin  en  plusieurs  piqûres  jiarles  procédés  usuels  ? 

4“  La  protection  contre  la  variole  est-elle  aussi  entière  parce 
procédé? 

5“  Si  l’on  arrivait  à  constater  que  la  proportion  des  succès 
est  la  même  avec  ce  procédé  qu’avec  les  autres,  ne  conviendrait- 
il  pas  néanmoins  do  lui  donner  la  prél'érencc,  mais  en  faisant 
alors  deux  ou  trois  [)iqùrcs  à  chaque  bras  ? 

L’application  de  l’injection  vaccinale  sous-épidermique  à  un 
grand  nombre  de  sujets  est  seule  capable  de  résoudre  ces  ques¬ 
tions,  et  il  ne  sera  possible  do  se  prononcer  qu’au  bout  d’un  eer- 
tain  temps.  Je  me  propose  donc  de  tenir  un  compte  rigoureux 
do  tonies  mes  obsorvalions,  pour  les  publier  ultérieurement,  et 
j’engage  à  ciilrer  dans  la  meme  voie  tous  les  médecins  qui  vou¬ 
dront  bien  reconnaître  que  le  procédé  précédemment  exposé 
mérite  au  moins  qu'on  en  fasse  l’essai. 

II.  llésui.TATS  n’iiNi;  rinnnêui;  sinuiî  ai:  vaccinations  par  injec¬ 
tion  sous-épiüKRMiouE.  —  Je  joins  à  ce  travail  les  résultats  de 
quelques  vaccinations  que  j'ai  pratiquées,  en  suivant  le  procédé 
précédemment  décrit,  mais  en  variant  le  nombre  de  piqûres. 

Le  tableau  qui  renferme  la  vaccination  de  trente-deux  adultes, 
soldats  nouvellement  incorporés  au  7“  régiment  de  cuirassiers. 


(1)  Pour  oe  qui  est  relatif  îi  chacune  de  ces  questions,  le  lecteur  démê¬ 
lera  sans  peine  la  part  qui  revient  h  l’adulte  vacciné  ou  non  et  îi  l’enfant 
du  premier  ilije  non  vacciné. 


donne  presque  tous  les  renseignements  désirables  en  matière  de 
vaccination  et  peut  servir  de  modèle  pour  tout  mode  semblable 
de  récapitulation.  Voici  les  quelques  particularités  que  j’ai  à 
signaler.  A  tous  ces  hommes  qui  avaient  une  préservation  anté¬ 
rieure  remontant  à  leur  enfance,  j’ai  fait  une  seule  inoculation 
à  chaque  bras.  Le  vaccinifere  était  un  petit  garçon  de  quatre 
mois,  porteur  do  trois  pustules  à  chaque  bras  au  huitième  jour, 
mais  ne  donnant  pas  beaucoup  de  vaccin.  Pendant  l’opération, 
il  y  a  eu,  chez  l’un  des  vaccinés,  tendance  à  la  syncope  ;  celle-ci 
se  serait  produite  à  coup  sûr  avec  une  piqûre  de  pliis.  Pas  la 
moindre  gouttelette  de  sang  ne  s’est  montrée  après  l’opération. 
11  n’est  survenu  aucune  com|)lication.  Il  n’y  a  pas  ou,  fait  à 
noter,  de  succès  douteux  ;  au  bout  do  huit  jours  les  pustules 
étaient  franches  ou  hicn  elles  n’existaient  pas.  Le  nombre  des 
succès  a  été  de  25  pour  100,  chitfre  très  ordinaire  qui  ne  peut, 
d’ailleurs,  servir  de  base,  vu  le  petit  nombre  de  sujets  en  expé¬ 
rience. 

Pour  contrôler  l’efticacité  du  procédé,  j’ai  revacciné  tous  ces 
hommes  indistinctement  le  10  mai  1883,  plus  d’un  mois  après, 
en  leur  inoculant,  par  trois  insertions  à  chaque  bras  avec  une 
lancette  rechargée  à  chaque  piqûre,  du  vaccin  emprunté  à  une 
superbe  ])ctite  lillc  do  quatorze  mois.  11  n’y  a  pas  eu  un  seul 
succè.s. 

Le  18  avril  1883,  avec  du  vaccin  pris  sur  une  petite  fille  de 
quatre  mois,  j’ai  vacciné  38  hommes  chez  lesquels  ro|)ération 
était  restée  sans  succès  lors  de  leur  vaccination  au  moment  de 
leur  arrivée  au  corps  en  décembre  1882.  Je  m’y  suis  pris  de  la 
façon  suivante  :  chez  24  d’entre  eux,  j’ai  pratiqué  trois  piqûres 
à  chaque  hras  avec  la  lancette  à  vacciner  rechargée  à  chaque 
piqûre;  chez  les  14  autres,  j’ai  fait  deux  piqûres  à  la  lancette  au 
bi'as  gauche  et  une  inoculation  jjar  injection  au  bras  droit. 
Chez  ces  38  hommes,  il  n’y  a  |)as  eu  un  seul  succès.  Gomme  le 
vaccin  était  irréprochable,  on  peut  conclure  pour  eux  à  l'immu¬ 
nité  la  plus  complète. 

Au  point  de  vue  des  résultats  du  procédé  en  question,  on  voit 
qu’il  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident  inflammatoire,  que  les 
])ustules  produites  n’ont  pas  été  plus  volumineuses  que  celles 
issues  de  la  lancette  ou  de  l’aiguille  (voir  le  tableaii),  et  que  le 
chilfre  des  succès  a  été  semblable  à  celui  des  autres  procédés. 
A  ce  dernier  point  de  vue  donc  l’injection  vaccinale  sous-épider- 
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inique  ne  paraît  pas  inferieure  aux  autres  modes  d’inoculation. 
Par  conséquent,  à  tous  autres  égards,  elle  doit  leur  être  préférée 
chez  les  adultes,  ainsi  qu’il  ressort  de  toutes  les  considérations 
exposées  dans  le  chapitre  précédent. 

Je  vais  passer  en  revue  quelques  vaccinations  pratiquées  chez 
des  enfants  non  encore  vaccinés.  Les  détails  de  ces  opérations  se 
trouvent  relatés  dans  le  tableau  ci-joint  qui  peut  servir  de  modèle 
pour  des  classilications  analogues. 

Le  ])remier  cas  est  particulièrement  intéressant.  J’ai  fait,  le 

10  avril  lti83,  à  la  petite  tille  désignée  par  le  numéro  1  dans  le 
tableau,  une  jiiqûre  au  bras  droit  cl  deux  piqûres  au  bras  gauebe. 
J’ai  obtenu  trois  pustules  qui  ont  évolué  dans  des  conditions 
normales.  Celle  du  bras  droit  était  très  belle;  celles  du  bras 
gauebe  étaient  un  peu  moins  étendues  et  olfraicnt  de  plus  la  par¬ 
ticularité  suivante  :  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  de  cbacune 
de  ces  pustules  existait  un  petit  bouton  qui  s’était  élevé  à  l’en¬ 
droit  corresiiondant  à  la  pointe  de  l’aiguille.  On  peut  com])arer 
ce  fait  à  ce  qui  se  iiroduit  lorsque  deux  ou  trois  piqûres  par  les 
procédés  babituels  ont  été  rapprocbôcs  au  point  qu’une  seule 
évolue  totalement,  les  deux  autres,  beaucoup  plus  petites,  cbe- 
vaucbaiit  sur  la  première. 

Les  cinq  autres  entants  ont  été  vaccinés  à  la  mairie  de  Gre¬ 
nelle  dans  le  service  gratuit  des  vaccinations  auquel  coo|)érait, 
pendant  le  mois  de  mai  1883,  M.  le  docteur  Uader.  C’est  gi’iice 
à  l’obligeance  de.  cet  aimable  confrère  que  j’ai  )m  faire  quelques 
essais.  Ils  ont  été  fructueux  pour  moi.  Sur  les  cinq  mamans, 
quatre  ont  été  enebantées  de  ne  pas  entendre  leur  enfant  crier 
et  de  ne  voir  ap|)arailre  aucune  goutte  de  sang,  alors  que  dans 
la  salle  de  la  mairie  une  trentaine  de  marmots  faisaient  un  bruit 
clfroyablc,  et  que  la  plupart  des  jiiqûres  suintaient  en  rouge. 
La  cimjuième  maman  a  montré  de  rétouiieincnl  de  ne  pas  voir 
employer  le  ])rocédé  babiluel  ;  elle  a  faii  quelques  dillicultés; 

11  va  sans  dire  que  cette  mère  à  préjugés  a  refusé,  huit  jours 
après,  délaisser  prendre  du  vaccin  sur  son  bébé. 

J’ai  fait  une  seule  pi<|ùre  à  chaque  bras  de  ces  cinq  enfants. 
Toutes  ont  donné  de  belles  pustules.  Chez  le  numéro  3  du  ta¬ 
bleau,  une  seule  insertion  au  bras  gauebe  a  donné  deux  jmstu- 
Ics  espacées  de  1  centimètre.  Ce  fait  est  une  rareté,  mais  non 
une  nouveauté  ;  il  est  le  premier  échelon  des  cas  de  vaccine  gé¬ 
néralisée. 


De  CCS  six  cas  on  peut  inférer,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
que  toute  inoculation  par  injection  sous-épidermique  donnera 
lieu  à  une  pustule.  Une  seule  pustule,  ainsi  engendrée,  peut-elle 
suffire  à  rimmunilé  variolique  ?  La  théorie  rindi(juo  ;  mais  l’a- 
venir  seul,  ainsi  que  je  l’ai  dit  précédemment,  permettra  de 
trancher  cette  question.  Pour  mon  compte,  deux  pustules  nées 
dans  ces  conditions  me  donnent  une  sécurité  complète.  Afin  de 
convertir  cotte  sécurité  en  une  garantie  absolue,  il  sufliruit  de 
pratiquer  une  revaccination  immédiate,  inoculation  de  contrôle. 
On  conçoit  combien  cela  serait  difficile  à  obtenir  des  parents. 
Voilà  pourquoi,  dans  les  six  vaccinations  précitées,  cette  contre- 
épreuve  n’a  pas  été  tentée. 

En  résumé,  les  avantages  de  l’injection  vaccinale  sous-épider¬ 
mique  sont  certains,  particulièrement  chez  les  enfants.  Mais  je 
dois  reconnaître  <|u’ello  exige  une  somme  do  vaccin  (garantie 
du  succès)  telle  que  le  contenu  d’une  pustule  est  vite  épuisé. 
C’est  un  desideratum  facile  à  annihiler  avec  la  récolte  abondante 
que  permet  le  vaccin  animal. 


Vaccination  de  militaires  nouvellement  arrivés  au  régiment  (1). 

Opération  pratiquée  le  10  avril  1883.  —  Provenance  du  vaccin  :  Garçon  de  4  mois,  pustules  au  Séjour  (6  millimètres  de  diamètre). 
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Contribution  A  l’étude  dn  snifato  de  cincitonidinc 
cnviaagé  au  point  de  vue  iili;)’Biulogiqno  cC  tliéropeutiquo  ; 

Par  le  docteur  J.  Mauty,  médecin-major, 

Professeur  suppléant  îi  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

Le  mémoire  que  nous  livrons  aujourd’hui  à  la  publicité  n’est 
pour  ainsi  dire  qu’une  seconde  édition,  complètement  remaniée 
d’ailleurs,  d’un  très  volumineux  travail  adresse  au  conseil  de 
santé  en  1877,  par  M.  le  médecin  principal  Meurs  ;  ce  travail 
est  resté  inédit. 

Tous  les  documents  qu’il  contenait  ayant  été  recueillis  par 
nous  dans  son  service  de  rhô])ital  du  Dey,  à  Alger,  nous  avons 
pensé  qu’ils  pourraient  offrir  de  l’intérêt  et  ajouter  quelques 
faits  utiles  à  l’histoire  thérapeutique  et  physiologique  du  sul¬ 
fate  de  cinchonidine. 

On  se  rappelle  que,  en  1866,  le  sulfate  de  cinchonidine  fut 
expérimenté,  concurremment  avec  les  autres  alcaloïdes  du  quin¬ 
quina,  dans  les  Indes  anglaises.  Un  certain  nombre  de  rapports 
furent  fournis  au  gouvernement  dans  le  but  d’en  déterminer  la 
valeur  relative.  Les  questions  posées  étaient  les  suivantes  : 

1°  Quelles  vertus  médicinales  possèdent  les  alcaloïdes  mis  en 
expérimentation  ? 

2"  Leur  effet  général  sur  l’organisme  sain  et  malade  ? 

3“  A  quel  degré  possèdent-ils  les  effets  antipériodiques  du 
sulfate  de  quinine  ? 

4“  Leur  eflicacité  dans  le  traitement  des  fièvres  ordinaires  de 
la  contrée,  aussi  bien  que  des  autres  affections  pour  lesquelles 
le  sulfate  de  quinine  a  de  la  réputation  ; 

5®  Leur  valeur  relative  comme  agents  thérapeutiques  ; 

6®  Leurs  doses. 

Le  26  mars  1867,  M.  Arnott,  président  de  la  commission, 
adressait  au  chkf  secrélary  to  governnient  le  résultat  des  re¬ 
cherches  entreprises  et  les  résumait  ainsi  : 

En  analysant  le.s  divers  rapports  qui  ont  été  reçus,  la  com¬ 
mission  fait  observer  que  les  résultats  des  expériences  qui  ont 
été  faites  sont  très  favorables.  11  n’y  a  aucune  différence  d’opi¬ 
nion  relativement  à  la  grande  utilité  de  ces  alcaloïdes,  quoique, 
comme  on  devait  s’y  attendre,  il  y  ail  quelques  divergences 
d’opinions  quant  à  l’ordre  dans  lequel  on  doit  les  ranger,  en 


tenant  compte  de  leurs  vertus  thérapeutiques.  Tous  s’accordent 
à  leur  reconnaître  des  effets  très  sérieux  comme  fébrifuges, 
antipériodiques,  stomachiques  et  toniques  ;  ils  ont  été  essayés 
successivement  dans  les  fièvres,  dans  les  affections  névralgiques, 
dans  le  rhumatisme,  dans  la  faiblesse  générale  et  le  manque 
d’appétit.  Tous  donnent  la  préférence  au  sulfate  de  quinine, 
après  lui  le  plus  grand  nombre  placent  la  quinidine,  quelques- 
uns  préfèrent  la  cinchonine,  qu’un  grand  nombre  placent  à  la 
fin  de  la  liste.  Dans  le  traitement  des  précédentes  affections, 
une  de  leurs  propriétés  les  plus  importantes  semble  être  dans 
leurs  effets  lorsqu’ils  sont  donnés  alternativement,  soit  entre 
eux,  soit  avec  d’autres  remèdes.  Ainsi,  par  exemple,  la  quini¬ 
dine  et  la  cinchonidinc  données  ensemble  agirent  dans  des  cas 
de  fièvres  où  la  quinine  et  l’arsenic  n’avaient  pas  donné  de 
résultats.  Un  des  expérimentateurs,  en  rappelant  son  manque 
de  confiance  dans  la  cinchonine  comme  antipériodique,  dit 
l’avoir  trouvée  fort  utile  dans  la  diarrhée  et  pour  ranimer  l’ap¬ 
pétit. 

La  commission,  ayant  ainsi  expérimenté  la  valeur  de  ces  al¬ 
caloïdes  sur  une  échelle  assez  considérable  pour  obtenir  des 
résultats  décisifs,  est  arrivée  à  cette  conclusion  :  qu’ils  forment 
une  catégorie  d’agents  thérapeutiques  d’une  très  grande  valeur, 
et,  en  reprenant  par  ordre  les  diverses  questions  posées  aux 
officiers  médecins,  les  considère  : 

1“  Gomme  fébrifuges  antipériodiques  et  toniques  ; 

2“  Leurs  effets  généraux  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  qui¬ 
nine,  mais  peut-être  à  un  degré  inférieur; 

3°  Leur  intensité  d’action  est  variable,  et,  pour  quelques- 
uns,  ne  va  qu’à  la  moitié  ou  aux  deux  tiers  de  celle  du  sulfate 
de  quinine  ; 

4°  Ils  sont  très  efficaces  dans  le  traitement  des  fièvres  du 
pays,  de  l’hémicranie,  des  désordres  de  la  digestion,  etc.; 

S“  Leur  valeur  relative  semble  être  :  1“  quinine;  2"  quini¬ 
dine;  3“  cinchonidine,  et,  presque  sur  le  pied  d’égalité,  cin¬ 
chonine  ; 

6°  Leurs  doses  respectives  sont  :  quinine,  de  2  à  20  grains  ; 
quinidine,  de  5  à  20  grains  ;  cinchonidine,  de  7  à  20  grains  ; 
cinchonine,  de  7  à  20  grains. 

Gomme  on  le  voit,  le  rapport  général  de  M.  Arnott  ne  donne 
nullement  l’action  du  sulfate  de  cinchonidine  sur  l’homme  sain. 
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On  la  trouve  cependant  indiquée  dans  le  détail  de  quelques-uns 
des  rapports  particuliers.  Il  peut  être  intéressant  d’en  faire  con¬ 
naître  les  principaux  traits. 

D’après  M.  ^Vade,  l’effet  du  remède  est,  en  général,  de  la 
faiblesse,  des  bruits  d’oreille,  quelquefois  vomissements  et  diar¬ 
rhée. 

D’après  M.  Houston,  dans  tous  les  cas,  de  4  à  iO  grains,  on 
a  eu  de  l’accélération  du  pouls,  quelquefois  de  la  faiblesse,  du 
vertige,  des  nausées,  de  la  soif. 

Dougall,  sur  9  cas,  a  eu,  sur  tous,  des  bruits  d’oreille,  du  ver¬ 
tige,  de  la  céphalée;  sur  2,  des  nausées  ;  sur  3,  des  vomissements 
et  des  selles  bilieuses. 

M.  Garthy  accuse,  dans  quelques  cas,  la  céphalée  et  la  diar¬ 
rhée. 

Wliitten  déclare  n’avoir  rien  observé. 

Appiali  a  noté,  sur  9  malades,  6  cas  de  vertiges,  5  de  nau¬ 
sées,  2  de  diarrhée;  chez  tous,  dépression  de  la  circulation. 

Horrox,  sur  9  cas,  cite,  chez  tous,  abaissement  du  pouls  ; 
chez  4,  de  la  céphalée;  chez  i,  du  vertige  ;  chez  4,  des  vomis¬ 
sements  bilieux  ;  chez  2,  de  la  diarrhée. 

Falloon  cite  tes  tintements  d’oreille  et  la  modération  de  l’ac¬ 
tion  du  cœur. 

Kearney  a  remarqué  un  peu  d’excitation. 

Dans  une  pièce  envoyée  de  Madras,  le  18  avril  1868,  parle 
président  et  les  membres  de  la  commission,  on  trouve  ainsi  ré¬ 
sumée  cette  action  pour  les  quatre  alcaloïdes  : 

1°  Sulfate  de  quinine.  —  Les  effets  sur  le  système  général 
sont  la  faiblesse,  les  sifflements  d’oreille,  le  vertige,  quelquefois 
les  nausées,  le  vomissement,  la  diarrhée  ;  tantôt  la  circulation 
est  activée,  tantôt  elle  est  déprimée.  Quelquefois  on  rencontre 
la  céphalée  ; 

2°  Sulfate  de  quinidine.  —  Faiblesse,  sifflements  d’oreille, 
purgations  bilieuses  fréquentes,  quelques  vomissements  ;  dans 
quelques  cas,  du  vertige.  La  cii’culation  est  tantôt  activée,  tantôt 
déprimée  ; 

3°  Sulfate  de  cinchonidine.  —  Faiblesse,  sifflements  d’oreille, 
vertiges,  quelquefois  nausées,  vomissements  ou  purgation,  cé¬ 
phalée  et  dépression  générale  ; 

4“  Sulfate  de  einchonine.  —  Faiblesse,  tintements  d’oreille, 
vertiges,  nausées,  diarrhée  et  vomissements,  quelquefois  dé- 
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pression  générale,  sécheresse  de  la  gorge  ;  parfois  excitation  et 
céphalée. 

Nous  avons  donné  un  certain  développement  à  cette  revue  do 
travaux  anglais,  parce  qu’ils  furent  le  point  de  départ  des  essais 
tentés  par  les  médecins  d’Afrique,  essais  qui  nous  ont  permis  de 
réunir  nos  documents  personnels.  De  plus,  ces  documents  sont 
d’une  importance  telle,  par  le  nombre  de  cas  qu’ils  représentent, 
qu’il  nous  a  semblé  naturel  do  leur  donner  une  largo  place. 

Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  analyser  tous  les 
autres  travaux  parus  à  ce  sujet.  Malheureusement,  nécessité 
fait  loi,  et  nous  sommes  forcé  do  nous  borner  aux  notes  que 
peuvent  nous  fournir  les  faibles  ressources  dont  nous  disposons. 

Hunier,  le  15  avril  1875,  dans  Ihe  Lancet,  admet  la  cinebo- 
nidine  comme  anlipériodique,  mais  à  un  degré  moindre  que  la 
quinine.  On  peut  l’employer  dans  les  lièvres  intermittentes  lé¬ 
gères,  mais  il  serait  imprudent  do  compter  sur  elle  dans  les 
fièvres  graves.  Presque  toujours  la  cinchonidino  produit  du  mal 
de  lôte,  à  moins  qu’on  ne  l’associe  à  un  dixième  d’opium  ;  elle 
n’est  pas  très  bien  supportée  par  l’estomac.  Pour  obtenir,  dans 
une  fièvre  modérée,  des  effets  thérapeutiques  suffisants,  il  est 
nécessaire  de  donner  trois  ou  quatre  fois  autant  de  cinebonidine 
qu’on  eût  administré  de  quinine.  La  première  peut  être  em¬ 
ployée  comme  tonique  utile  et  pour  prévenir  les  rechutes,  ou 
bien  encore  en  qualité  d’agent  prophylactique  chez  ceux  qui 
voyagent  dans  les  pays  à  malaria  ;  mais,  en  somme,  la  quinine 
mérite  la  préférence  à  tous  les  points  de  vue,  môme  à  celui  de 
l’économie,  le  bas  prix  de  la  cinchonidino  étant  compensé  par 
l’obligation  d’employer  des  doses  plus  fortes. 

Je  cite  pour  mémoire  la  note  optimiste  de  Weddel,  publiée 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de  1877,  et  l’article  de  Bou- 
cbardat,  que  l’on  trouvera  dans  le  môme  journal.  Il  sera  facile 
de  s’y  reporter.  Notons  seulement  que  l’étninent  hygiéniste  fait 
de  fortes  réserves,  et  qu’il  réclame  de  nouvelles  observations 
avant  d’ôtre  fixé  sur  la  place  réelle  que  doit  occuper  le  sulfate  de 
cinchonidino  vis-à-vis  du  sulfate  de  quinine. 

D'après  le  Juge  (Journal  de  thérapeutique,  1877),  le  sul¬ 
fate  de  cinchonidino  réussit  dans  les  fièvres  intermittentes  sim¬ 
ples,  dans  les  fièvres  rémittentes  à  forme  ictéro-hémorrhagique, 
dans  la  cachexie  paludéenne,  dans  les  névralgies  et  la  dysen¬ 
terie  de  nature  palustre.  Il  est  bien  toléré  par  l’estomac  chez 
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les  personnes  nerveuses  ou  chez  celles  qui  ont  fait  abus  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  Il  ne  détermine  ni  tintements  d’oreille,  ni  agi¬ 
tation  du  système  nerveux,  ni  tremblements  ;  son  effet  fébrifuge 
est  aussi  efficace  que  celui  du  sulfate  de  quinine,  qui  est  d’un 
prix  beaucoup  plus  élevé. 

En  1877,1c  professeur  Ferdinando  Goletti,  dans  une  commu¬ 
nication  à  l’Institut  de  Venise,  énonçait  les  faits  suivants.  Il  se 
mit  en  expérience  avec  son  assistant  et  quinze  élèves,  et  tous 
prirent  pendant  quelques  jours  30  à  60  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  cinchonidino  à  la  dose  de  20  centigrammes  d’un  coup, 
en  laissant  trois  ou  quatre  heures  d’intervalle  entre  chaque  dose. 
Ils  ne  changèrent  en  rien  leur  genre  de  vie  ordinaire  ni  leur 
régime.  Ils  ne  remarquèrent  aucun  changement  de  la  tempé¬ 
rature  ni  de  la  circulation.  Pas  de  phénomènes  du  côté  de  la 
tête,  sauf  un  peu  de  céphalée  dans  2  cas  ;  pas  de  tintements 
d’oreille  ;  un  peu  de  salivation  dans  3  cas.  Pas  de  trouble  de 
l’estomac,  mais  bien  une  augmentation  de  l’appétit,  un  besoin 
plus  impérieux  de  se  réconforter,  vérifiant  ainsi  l’action  eu- 
peptique  signalée  par  Moutard-Martin,  Howard,  Rabuteau. 

Après  cela,  M.  Goletti  reprit  les  expériences  de  Laborde  de 
Dupuis  relatives  aux  propriétés  épileptogè.nes  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  de  quinidine,  de  cinchonidine,  mais  en  employant  seule¬ 
ment  la  cinchonidine.  Il  obtint  des  phénomènes  convulsifs  dans 
lesquels  alternaient  les  spasmes  cloniques,  toniques  et  tétani- 
formes.  Par  voie  hypodermique,  il  a  pu  déterminer  la  mort  pré¬ 
cédée  de  phénomènes  convulsifs.  Une  des  chiennes  employées 
était  pleine  ;  elle  avorta  une  heure  et  demie  après  l’opération. 

Enfin,  M.  Goletti  employa  le  sulfate  de  cinchonidine  dans 
24  cas  de  fièvre,  soit  intermittente,  soit  symptomatique  ;  il  put 
toujours,  soit  prévenir  l’accès  de  la  première,  soit  modérer  la 
température  et  la  fréquence  du  pouls. 

A  la  fin  do  cette  communication,  l’auteur  annonçait  de  nou¬ 
velles  expérimentations,  dont  nous  n’avons  pas  eu  connaissance. 
Paolo  Machiavelli  [Annali  unfversali  dimedicina  e  chiriirgia, 
avril  1878)  donne  la  statistique  des  résultats  obtenus  dans  les 
services  de  santé  militaires  en  Italie,  dans  le  traitement  de  l’in¬ 
fection  paludéenne  par  le  sulfate  de  quinine.  Ges  résultats 
seraient  aussi  satisfaisants  que  ceux  que  l’on  obtient  avec  le 
sulfate  de  quinine;  sur  852  malades,  on  a  constaté  724  guéri¬ 
sons,  85  améliorations  et  42  morts. 
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D’après  Bourra  [Formulaire  de  Bouchardat),  le  sulfate  de 
cinehonidine  paraît  aussi  efficace  que  le  sulfate  de  quinine.  Il 
ne  détermine  pas  de  vertiges,  de  bourdonnements,  de  troubles 
visuels,  de  pesanteur  de  tête. 

Dose  :  8  décigrammes,  sept  heures  avant  le  début  probable  de 
l’accès. 

D’après  la  thèse  de  M.  Jules  Simon  :  «  La  méthode  expéri¬ 
mentale  appliquée  à  l’étude  des  substances  médicamenteuses  et 
toxiques,  soutenue  à  Paris  en  1883,  en  ce  qui  concerne  les  alca¬ 
loïdes  du  quinquina»,  deux  séries  distinctes  peuvent  être  établies 
au  point  de  vue  des  phénomènes  physiologiques.  D’un  côté,  on 
trouve  la  quinine  et  sa  principale  préparation,  le  sulfate,  dont 
l’action  est  essentiellement  constituée  par  des  phénomènes  d’in¬ 
coordination  motrice  do  tremblements  et  de  collapsus  paraly¬ 
tiques;  de  l’autre,  la  cinchonine,  la  cinehonidine  et  la  quinidine, 
formant  un  groupe  dont  la  caractéristique  symptomatique  est  le 
phénomène  convulsivant  primitif  et  d’emblée  dans  l’ordre  des¬ 
cendant  d’intensité  indiqué  par  l’énumération  précédente,  en 
sorte  que,  la  cinchonine  se  trouvant  en  première  ligne  et  la  cin- 
chonidine  en  seconde,  la  quinidine  formerait  une  transition 
entre  ce  groupe  convulsivant  propre  et  la  quinine. 

Avec  le  sulfate  de  cinehonidine  en  particulier  après  une  période 
prodromique  marquée  principalement  par  un  tremblement  con¬ 
tinu  de  la  tête,  rappelant  fort  bien  le  tremblement  de  la  para¬ 
lysie  agitante,  l’animal  est  pris  d’une  attaque  épileptique  qui 
peut  se  renouveler  et  comporte  des  séries  alternativement  toni¬ 
ques  et  cloniques.  Dans  l’intervalle  des  accès,  persistent  du  trem¬ 
blement  et  de  l’ataxie.  Puis  on  peut  voir  l’animal  tomber  et 
rester  définitivement  sur  le  flanc  avec  agitation  clonique  des 
pattes  et  grimacements  épileptiformes  de  la  face  ;  enfin  il  entre 
dans  une  période  asphyxique  terminale,  et  la  mort  arrive  par 
suppression  des  mouvements  respiratoires,  au  bout  de  quarante 
à  quarante-cinq  minutes. 

Nous  avons  eu,  comme  on  le  verra,  l’occasion  de  constater 
quelques-uns  de  ces  phénomènes. 


[A  suivre.) 
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PHARMACOLOGIE 


Remarques  sur  le  Codex  de  1884  (1); 

Par  M.  Catillon,  pharmacien. 

La  codéine  est  fort  peu  soluble  dans  l’eau  froide,  mais  beau¬ 
coup  plus  dans  la  glycérine.  Le  Codex  dit  qu’elle  s’y  dissout  en 
toutes  proportions  :  c’est  exagéré,  car  on  a  de  la  peine  à  faire  une 
dissolution  au  dixième  dans  la  glycérine  neutre.  On  dissout  plus 
facilement  1  gramme  de  codéine  dans  12  grammes  de  glycérine, 
et  cette  solution  peut  être  utile  dans  la  pratique. 

Ajoutée  à  487  grammes  de  sirop  simple,  elle  donne  le  sirop  de 
codéine  bien  plus  aisément  qu’on  ne  l’obtient  par  la  dissolution 
directe  dans  l’eau. 

Elle  SC  prêterait  fort  bien  à  une  application  que  je  voudrais 
voir  essayer,  si  elle  ne  l’a  été  déjà,  ce  que  j’ignore  :  je  veux  par¬ 
ler  des  injections  sous-cutanées. 

En  prenant  : 

Codéine . 

Glycérine  pure 
Eau  distillée.. 

on  obtient  une  solution  très  stable  qui  contient  4  centigrammes 
de  codéine  par  gramme,  c’est-à-dire  la  dose  d’une  cuillerée  de 
sirop.  Les  seringues  contenant  de  1  gramme  à  1^,20  d’eau  re¬ 
présenteraient  de  4  à  S  centigrammes. 

J’ai  vu  quelquefois  prescrire  des  solutions  de  chlorhydrate  de 
morphine  au  vingtième.  Le  sel  est  soluble  dans  ces  proportions  ; 
mais  la  solution  n’est  pas  stable,  et,  si  la  température  s’abaisse 
ou  s’il  se  produit  la  moindre  évaporation  pendant  l’usage,  elle 
cristallise.  C’est  un  grave  inconvénient,  les  solutions  pour  injec¬ 
tions  hypodermiques  devant  être  d’une  limpidité  parfaite  pour 
ne  pas  provoquer  d’accidents  locaux.  Si  l’on  trouve  avantageux 
d’employer  des  solutions  aussi  concentrées,  on  devra,  pour  faci¬ 
liter  leur  conservation  et  empêcher  cette  cristallisation,  rempla- 


(1)  Voir  Bulletin  de  thérapeutique,  15  avril. 


1  gramme. 
12  — 

12  — 
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CCI’ une  partie  de  l’eau,  un  quart  par  exemple,  par  do  la  glycé¬ 
rine. 

Les  remarques  concernant  les  préparations  à'aconù  ont  été 
discutées  à  la  Société  do  thérapeutique  et  reproduites  dans  ses 
bulletins  (1). 

Les  préparations  de  belladone  ont  subi  quelques  modilications. 
L’extrait  alcoolique  de  feuilles  de  belladone  est  supprimé  du 
nouveau  Codex,  ainsi  que  les  extraits  alcooliques  de  feuilles  de 
ciguë,  de  jusquiame  et  de  stramoine. 

Ces  produits  étaient  la  base  des  emplâtres  d'extraits  des 
mêmes  substances,  ils  y  seront  remplacés  ])arles  extraits  de  se¬ 
mences. 

Cas  extraits  de  semences  figuraient  déjà  au  Codex  de  1866; 
mais,  à  part  l’extrait  de  semences  de  colcbiquc,  dont  la  supério¬ 
rité  est  reconnue,  leur  emploi  devait  être  fort  restreint,  car  je  ne 
les  ai  jamais  vu  prescrire,  et  celui  de  belladone,  la  plus  usuelle 
des  plantes  en  question,  ne  ligure  pas  aux  catalogues  des  maisons 
qui  fabriquent  spécialement  les  extraits  pharmaceutiques.  On  a 
voulu  les  tirer  de  cet  oubli  ;  mais,  en  les  rendant  obligatoires,  on 
ne  les  a  pas  rendus  gratuits,  car  non  seulement  les  extraits 
n’existent  ni  dans  les  pharmacies  en  général  ni  chez  les  fabri¬ 
cants,  mais  les  semences  elles-mêmes  ne  se  trouvent  pas  toutes 
dans  le  commerce.  La  commission  aurait  sagement  agi  en  pu¬ 
bliant  un  avis  à  ce  sujet  avant  la  récolte  dernière.  Les  semences 
de  jusquiame,  qui  entrent  dans  les  pilules  de  cynoglosse,  échap¬ 
pent  à  cette  disette;  mais  la  quantité  que  l’on  en  récoltait  était 
bien  restreinte  et  ne  fournira  pas  une  provision  d’extrait  sufli- 
santo  pour  atteindre  la  saison  nouvelle.  Force  sera  donc,  je 
crois,  de  se  passer  d’extraits  de  semences  jusque-là. 

Je  crains  bien  que  ce  choix  des  semences  ne  mette  les  pharma¬ 
ciens  dans  l’impossibilité  de  faire  eux-mêmes  les  extraits  en 
question,  car  la  manipulation  de  ces  semences  huileuses  n’est 
pas  des  plus  pratiques.  La  commission  a  sans  doute  des  raisons 
de  croire  que  la  qualité  supérieure  du  médicament  compensera 
tous  CCS  ennuis. 

Pour  la  belladone,  la  jusquiame,  la  digitale,  de  même  que  pour 
l’opium,  il  n’existe  que  ce  seul  emplâtre  d’extrait  de  feuilles  ou 
de  semences,  qui  est  incontestablement  très  actif;  mais  pour  la 


(1)  Voir  Bulletins  de  la  Société  de  thérapeutique,  15  al  30  avril. 


ciguë  il  en  existe  un  autre  que  l’on  délivre  quand  la  prescription 
porto  :  emplâtre  de  ciguë  (tout  court),  et  qui  est  préparé  par  la 
coction  de  la  plante  verte  dans  les  résines.  Celui-ci  contient  envi¬ 
ron  2  pour  100  d’extrait,  tandis  que  l'emplâtre  d'extrait  de  ciguë 
en  contient  75  pour  100. 

Sans  changer  les  proportions  des  principes  actifs,  le  nouveau 
Codex  a  modilié  avantageusement  la  pi’éparation  des  sirops  de 
belladone,  âejusquiame,  de  stramoineal  de  digitale.  On  les  fera 
désormais  par  simple  mélange  des  teintures  avec  le  sirop  simple, 
sans  évaporation,  comme  pour  le  sirop  d’aconit. 

Le  nouveau  Codex  a  inséré  la  digitaline  amorphe  et  la  digita- 
tine  cristallisée,  ai,  par  une  heureuse  exception,  il  spécifie  que, 
faute  de  désignation  spéciale,  c’est  la  digitaline  amorphe  qui 
devra  être  délivrée.  Les  granules  seront  préparés,  comme  par  le 
passé,  avec  1  milligramme  de  digitaline  amorphe,  et,  pour  avoir 
dos  granules  de  digitaline  cristallisée  au  quart  do  milligramme, 
on  devra  le  mentionner  dans  la  prescription. 

La  formule  du  vin  de  digitale  composé  de  l' Hôtel-Dieu  ou  vin 
de  Trousseau,  telle  qu’elleétait  donnée  par  loFo»7WM/aiVe  de  Bou- 
chardat  et  l'Of/icine  do  Dorvault,  se  trouve  notablement  modi¬ 
fiée  de  la  façon  suivante  ; 


Fouilles  séuhoa  de  digilulo  en  poudre.  B  grammes. 

Squames  do  scille .  15  — 

Baies  do  genièvre .  75  — 

•Acétate  de  potasse  sec .  50  — 

Vin  blanc .  900  — 

Alcool  è  90  degrés .  100 


Il  importe  de  remarquer  que  la  proportion  de  scille  est  portée 
à  15  grammes  par  litre  au  lieu  de  68,60,  tandis  que  celle  de  la 
digitale  est  réduite  à  5  grammes  au  lieu  de  138,20. 

La  teinture  de  bulbes  de  colchique  est  supprimée.  A  l’avenir 
lorsqu’on  prescrira:  Teinture  de  colchique,  c’est  la  teinture  de 
semences  qui  sera  délivrée,  contrairement  à  ce  qui  devait  se  faire 
autrefois. 

De  même  que  pour  l’aconit  ,nous  constatons  ici  une  inconsé¬ 
quence:  les  bulbes,  supprimés  dans  la  teinture  et  avec  raison, 
puisque  les  semences  sont  plus  actives,  reparaissent  dans  le  vin. 
Oii  fera  comme  par  le  passé  du  vin  de  semences  de  colchique  et 
du  vin  de  bulbes  ;  seulement,  pour  ce  dernier,  la  proportion  de 
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bulbes  est  portée  à  100  grammes  pour  d  000  au  lieu  de  60  gram¬ 
mes  qu’elle  était  anciennement.  On  a  omis  de  dire  lequel  des 
deux  serait  délivré  faute  de  désignation  spéciale,  il  sera  donc  im¬ 
portant  de  préciser. 

En  ce  qui  concerne  Vopium,  plusieurs  modilications  sont  à  si¬ 
gnaler  :  1“  le  titre  de  l’opium  est  abaissé  ;  2“  la  formule  du 
laudanum  de  Sydenbam  est  changée. 

L’ancien  Codex  disait  :  «  L’opium  de  Smyrne  ou  opium  oflici- 
nal  doit  contenir  à  l’état  mou  10  pour  1 00  do  morphine.  »  Le  nou¬ 
veau  Codex  dit  :  «L’opium  des  pharmacies,  séché  à  100  degrés, 
doit  contenir  au  moins  do  10  à  12  pour  100  de  morphine.  » 
L’opium  mou  contient  de  13  à  20  pour  100  plus  d’eau  que  ne 
contient  l’opium  séché  à  100  degrés  :  si  donc  on  accepte  pour  ce 
dernier  le  titre  de  10  pour  100,  c’est  une  réduction  d’un  cin¬ 
quième  environ. 

Je  crois  utile  de  signaler  le  fait  pour  qu’on  puisse  en  tenir 
compte  dans  le  dosage  ;  mais  il  est  juste  d’ajouter  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  rien  ne  sera  changé,  car  le  commerce 
ne  livre  qu’ exceptionnellement  de  l’opium  mou  à  10  pour  100  de 
morphine.  J’ai  reçu  deux  fois,  par  relations  personnelles,  de 
l’opium  de  Perse  à  17  et  18  pour  100  ;  mais,  quand  ces  opiums 
riches  passent  par  les  mains  des  importateurs,  ils  subissent  des 
mélanges  divers,  de  telle  sorte  qu’en  l'achetant  à  la  droguerie, 
on  reçoit  généralement  de  l’opium  à  7  pour  100  de  morphine. 
Le  vendeur  n’hésite  pas  à  garantir  10  pour  100  sur  facture 
(c’est  le  terme  consacré)  ;  mais  si  l’on  fait  l’essai,  on  trouve  7. 
On  refuse  le  produit,  et  la  seconde  fois  on  vous  livre  un  opium 
un  peu  mieux  choisi  qui  titre  8  pour  100.  On  refuse  encore, 
et  la  troisième  fois  on  obtient  un  opium  titrant  entre  9  et  10  pour 
100.  C’est  ainsi  que  j’ai  toujours  vu  les  choses  se  passer. 

Le  pharmacien  le  plus  consciencieux  est  obligé  de  se  contenter 
d’opium  titrant  de  9  à  10,  car  c’est  déjà  un  oiseau  rare;  au 
delà,  c’est  le  merle  blanc. 

En  abaissant  un  peu  le  titre,  on  sera  donc  plus  en  harmonie 
avec  la  réalité  des  choses.  Les  médecins  pourront,  si  besoin  est, 
élever  la  dose  d’un  cinquième. 

Il  est  vraiment  regrettable  que  le  Codex  ne  donne  pas  un 
mode  d’essai  pour  le  produit  le  plus  important  do  la  thérapenti- 
que,  car  les  procédés  sont  nombreux,  et  tous  ne  donnent  pas  des 
résultats  identiques. 
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Ou  a  éprouvé,  je  ne  sais  pourquoi,  le  besoin  de  remplacer, 
comme  véhicule  du  laudanum  de  Sydenham,  le  vin  de  Malaga 
par  le  vin  de  Grenache.  Si  l’on  tenait  à  modifier  cette  prépara¬ 
tion,  vieille  de  plus  de  deux  cents  ans,  on  n’aurait  dû  le  faire  que 
guidé  par  des  considérations  scientifiques.  Au  lieu  de  remplacer 
un  bon  vin  par  un  médiocre,  il  eût  été  plus  logique  de  supprimer 
le  vin  et  d’y  substituer  de  l’alcool  à  20  degrés.  Ce  changement 
pouvait  se  défendre  par  des  avantages  réels,  et,  le  laudanum  n’é¬ 
tant  pas  une  liqueur  que  l’on  cherche  h  rendre  agréable  au  goût, 
il  était  sans  inconvénient. 

Mais  la  commission  aime  le  grenache,  et  elle  en  a  mis  par¬ 
tout,  môme  dans  la  thériaque,  à  laquelle,  jusqu’ici,  on  n’osait 
toucher,  malgré  sa  composition  empirique,  que  pour  retrancher 
de  la  liste  des  soixante  substances  qui  la  composent  quelques 
noms  appartenant  à  des  espèces  disparues. 

On  n’a  pas  été  arrêté  par  la  perturbation  que  cette  fantaisie 
inutile  allait  jeter  dans  les  habitudes,  en  changeant  la  physio¬ 
nomie  d’un  produit  consacré  par  le  temps  comme  le  laudanum, 
ni  par  cette  considération  plus  grave,  que  le  grenache  contient 
généralement  du  tanin  qui  précipitera  les  alcaloïdes  de  l’o¬ 
pium.  Je  dis  :  contient  généralement  du  tannin,  car  il  y  a  plu¬ 
sieurs  sortes  do  grenache,  et  ce  ne  sera  pas  la  moindre  des  causes 
des  ennuis  que  suscitera  ce  vin. 

Celui  qui  a  été  livre  jusqu’ici  à  la  pharmacie  était  tantôt  gris 
et  tantôt  rosé  comme  le  vin  de  Bordeaux  très  dépouillé.  11  en 
existe  une  troisième  sorte  à  peu  près  incolore. 

On  dit  que  la  commission  a  substitué  le  grenache  au  malaga. 
parce  que  le  premier  est  un  vin  français.  Je  crains  qu’elle  n’ait 
commis  une  petite  erreur  (si  elle  n’en  avait  commis  qu’une,  on 
n’entendrait  pas  ce  tollé  qui  s’élève  de  toutes  parts  1),  car,  si 
Malaga  est  bien  le  nom  d’une  ville  d’Espagne,  Grenache  est  le 
nom  d’un  cépage  cultivé  un  peu  en-deçà  des  Pyrénées,  mais  beau¬ 
coup  au  delà.  Le  grenache  est  porté  sur  tous  les  catalogues  des 
vins  d’Espagne,  entre  le  malaga  et  le  moscatcl,  et  sur  les  listes 
des  vins  du  Portugal,  à  côté  du  porto.  Ce  ne  sera  pas  les  quelques 
litres  qui  entreront  dans  la  thériaque  ni  les  quelques  hecto¬ 
litres  qui  entreront  dans  le  laudanum,  qui  enrichiront  beaucoup 
la  France. 

On  pouvait  laisser  libres  les  pharmaciens  d’employer  le  gre¬ 
nache,  comme  quelques-uns  le  faisaient  déjà  pour  des  vins 


de  quinquina,  sans  l’imposer  pour  des  préparations  sérieuses, 
auxquelles  on  ne  doit  pas  toucher  à  la  légère,  et  dans  lesquelles  il 
sera  quelquefois  nuisible. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Kevno  incusucllo  do  gynécologie  et  d‘obstétrli|uo  $ 

Par  le  docteur  A.  Auvard, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité. 


1»  De  riiystérectomie  supravaginalo  (Th.  Keith).  —  2»  Rétroversion  de 
l’utérus  (G.  Gaohassin).  —  3»  De  la  castration  pour  les  flbrômes  uté¬ 
rins  (Congrès  de  Fribourg).  —  4“  Grossesse  extra-utérine  (Pinard).  — 
5“  Origine  de  la  forme  du  bassin  (J.  Voit}.  —  6«  Sulfate  do  cuivre  en 
obstétrique  (Charpentier). 


1“  lie  l’Iiystércctoniie  supravaginale,  par  Thomas  Keith 
[British  Medical  Journal^  8  décembre  1883).—  Tandis  que  la  plu¬ 
part  des  tumeurs  conduisent  à  un  dénouement  fatal,  il  en  est 
autrement  pour  les  librômes  utérins,  dont  la  plupart  des  troubles 
pathologiques  cessent  à  la  ménopause.  Cet  élément  d’apprécia¬ 
tion  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue,  quand  il  s’agit  do  juger 
les  résultats  des  operations  destinées  à  la  cure  de  ces  librômes. 
Quand  on  voit  les  statistiques  do  Spencer  Wells,  qui  a  perdu 
20  opérées  sur  39  ;  celles  de  Thornton  et  Schrœder,  qui  n’en 
ont  sauvé  que  4.0  sur  60,  il  est  permis  de  mettre  en  doute  la  va- 
•leur  d’une  opération  qui,  môme  pour  une  affection  mortelle, 
présenterait  une  mortalité  considérable.  De  là,  la  nécessité,  pour 
le  chirurgien,  de  savoir  limiter  son  intervention  exclusivement 
aux  cas  graves,  quand  il  y  a  danger  pour  la  vie,  ou  des  douleurs 
intolérables  ;  ce  qui  se  présente,  autant  que  l’auteur  peut  en 
juger  d’après  sa  propre  expérience,  dans  cinq  cas  sur  cent  envi¬ 
ron.  Combien  de  femmes  Keith  n’a-t-il  pas  vues,  chez  lesquelles 
l’opération  aurait  pu  être  proposée,  arrivées  à  la  ménopause,  re¬ 
couvrer  la  santé  et  exprimer  alors  leur  contentement  d’avoir 
échappé  à  une  opération. 

Thomas  Keith  publie  la  statistique  des  25  cas  de  librômes 
utérins  où  il  a  cru  devoir  pratiquer  l’hystérectomie  supravagi¬ 
nale.  Dans  2  cas  seulement,  ropération  fut  suivie  do  mort  ; 
les  23  autres  femmes  guérirent.  L’auteur  attribue  ses  succès  au 
soin  qu’il  a  mis  à  fermer  la  plaie,  et  à  ce  qu’il  a  cmpûché  les 
malaaes  de  se  lever  trop  tôt.  Quant  au  traitement  du  pédicule, 
c’est  à  la  méthode  intrapéritonéale  qu’il  donne  actuellement  la 
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préférence.  Cette  faible  mortalité  d’un  douzième,  ou  de  8  pour 
100,  pourrait  encore,  d’après  Keith,  Être  réduite,  grâce  aux 
progrès  de  la  chirurgie  abdominale. 

La  principale  difficulté  pour  le  gynécologue,  dans  la  théra¬ 
peutique  des  fibromes  utérins,  est  de  savoir  conseiller  les  femmes, 
qui  s’en  remettent  à  l’homme  de  l’art  pour  qu’il  décide  si  l’abla- 
lioii  de  la  tumeur  doit  ou  non  être  pratiquée. 

2°  De  la  rétroversion  do  rutérus  au  point  de  vue  de  ia 
stérilité  acquise,  par  G.  Gachassin  [Thèse  de  Paris,  1883).  — 
Beaucoup  de  médecins  se  montrent  sceptiques  à  l’égard  des  dé¬ 
viations  utérines,  ceux-ci  les  croyant  incurables  ou  ne  les  regar¬ 
dant  que  comme  de  simples  épiphénomènes  d’autres  affections, 
ceux-là  refusant  de  les  regarder  comme  la  cause  des  troubles 
qu’on  leur  attribue  d’habitude. 

La  thèse  de  Gachassin  permet  de  répondre  à  un  point  de  celle 
question  complexe  ;  clic  contient  quatre  observations,  qui  dé¬ 
montrent  clairement  l’influence  de  la  rétroversion  utérine  sur 
la  production  de  la  stérilité  :  la  déviation  guérie,  ces  quatre 
femmes  devinrent  enceintes.  Ces  quatre  cas  sont  une  preuve 
évidente  de  ce  fait  bien  connu  que  la  rétroversion  peut  empê¬ 
cher  la  conception. 

Du  traitement  de  la  déviation  utérine  abordé  par  l’auteur 
nous  ne  dirons  rien,  car  il  est  exposé  d’une  façon  fort  incom¬ 
plète. 

3“  »e  la  castration  pour  les  fibrdmes  utérins  (Congrès  de 
Fribourg,  Centralblatt  f.  Gynàk.,  n”  44,  p.  701).  — Wiedow 
ouvre,  au  congrès  de  Fribourg,  la  discussion  sur  la  castration 
dans  le  traitement  des  fibrômes  utérins.  Si  l’opération  semble 
actuellement  être  abandonnée,  c’est  vraisemblablement  à  cause 
de  l’accueil  trop  cnthousiaslc  avec  lequel  on  l’a  accueillie  au  dé¬ 
but,  et  auquel  on  doit  le  mésabus  qui  en  a  été  fait.  (Des  63  cas 
rassemblés  par  l’auteur,  42  ont  été  falals. 

Hegar  a  pratiqué  la  castration  pour  des  fibrômesjulérins  dans 
21  cas,  sur  lesquels  il  compte  3  morts;  dans  4  cas,  il  n’y  eut 
pas  de  guérison  et  la  malade  mourut  au  bout  de  quelque 
temps;  dans  les  47  autres  cas,  le  résultat  fut  très  satisfaisant. 

Freund  a  opéré  6  cas  sans  mort  ;  dans  5  cas,  les  troubles  pa¬ 
thologiques  produits  par  la  tumeur  utérine  ont  cessé. 

Hegar,  interrogé  par  Hofmeier  sur  les  indications  respectives 
de  la  castration  et  de  l’ablation  de  la  tumeur,  répond  qu’elles 
sont  souvent  difficiles  à  préciser  au  début  de  l’opération.  Aussi, 
quand  il  commence  la  castration,  Hegar  se  trouve-t-il  tout  prêt 
à  faire,  au  besoin,  l’ablation  de  la  tumeur,  et,  s’il  trouve  un  fi- 
brôme  bien  pédiculé,  il  n’hésite  pas  à  l’enlever.  En  général,  la 
castration  doit  être  préférée  pour  les  tumeurs  d’un  faible  vo¬ 
lume  ;  dans  les  cas  de  volume  considérable,  elle  est  ordinaire¬ 
ment  insuffisante,  et  c’est  à  l’ablation  qu’il  faut  avoir  recours. 
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Hegar  a  vu  de  ces  fibromes  volumineux  qui,  après  la  méno¬ 
pause  naturelle,  continuent  à  croître  et  deviennent  kystiques. 

Cette  discussion  montre  que  les  Allemands  sont  loin  encore 
d’être  fixés  sur  les  limites  des  deux  méthodes  rivales  appliquées  à 
la  cure  des  fibromes  utérins,  la  castration  ou  l’ablation  de  la 
tumeur  ;  quant  à  l’expectation,  ils  la  passent  volontiers  sous 
silence. 

4°  Grossesse  extrn-uterine,  par  le  docteur  Pinard  (Académie 
de  médecine,  19  février  1884).  —  Une  femme  de  trente  et  un 
ans  devient,  en  novembre  188a,  enceinte  pour  la  troisième  fois. 
Arrivée  à  terme,  un  pseudo-travail  se  déclare  ;  on  diagnostique 
une  grossesse  extra-utérine.  Deux  mois  plus  tard,  la  tumeur, 

3ui  était  restée  stationnaire,  prend  rapidement  un  volume  double 
e  celui  qu’elle  avait  présenté  jusque-là. 

MM.  Tarnicr  et  Pinard  pensèrent  qu’il  y  avait  lieu  de  débar¬ 
rasser  la  malade.  On  pratiqua  une  incision  dans  le  cul-de-sac 
postérieur  sur  la  tumeur,  qui  faisait  une  saillie  très  marquée  en 
ce  point.  Le  fœtus  fut  extrait  sans  difficultés. 

Le  placenta  ne  put  être  amené  tout  de  suite,  mais  se  détacha 

Suelques  jours  plus  tard.  Grâce  à  des  injections  quotidiennes 
e  bicblorurc  de  mercure  à  un  deux-millième,  il  n’y  eut  aucune 
trace  de  septicémie.  Un  mois  apres  l’opération,  la  malade  était 
complètement  guérie. 

5°  Hc  l’orlKino  do  la  forme  du  bassin,  par  J.  Voit  [Zeits¬ 
chrift  f.  Geb.  und  Gyniikologie,  1873,  Bd.  IX,  lift.  2).  —  Le 
promontoire,  dans  le  bassin  des  nouveau-nés,  ne  se  trouve  pas 
dans  le  plan  du  détroit  supérieur,  mais  au-dessus  de  lui  ;  de 
là,  l’existence  de  deux  conjugata  vera,  l’un  s’étendant  du  pro¬ 
montoire  au  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne,  l’autre 
du  point  du  sacrum  qui  correspond  au  plan  du  détroit  supérieur 
jusqu’à  la  môme  région  en  avant.  De  ces  deux  diamètres,  le 
plus  important  est  le  supérieur,  parce  qu’avec  les  progrès  de 
l’âge  le  promontoire  descend. 

Si  l’on  no  fait  pas  attention  à  cotte  situation  du  promon¬ 
toire  chez  l’enfant,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  Fehling,  on 
trouve  beaucoup  moins  de  bassins  plats  qu’il  n’en  existe  réel¬ 
lement  à  cet  âge. 

En  étudiant  la  forme  du  pelvis  chez  le  nouveau-né,  Veit  ar¬ 
rive  à  cette  conclusion  que  le  bassin  plat  rachitique  ou  non 
rachitique  de  l’adulte  n’est  pas  identique  au  bassin  plat  simple 
ou  rachitique  du  nouveau-né.  Il  n’y  aura  transformation  de  l’al¬ 
tération  congénitale  en  celle  trouvée  chez  l’adulte  que  grâce 
à  l’action  d’iiiflucuccs  extra-utérines. 

Les  formes  pathologiques  du  bassin  existent  chez  le  nouveau- 
né,  par  suite  de  malformations  locales  ou  générales  du  squelette, 
mais  leur  origine  n’a  rien  de  commun  avec  celles  de  l’adulte. 
Pour  certaines  variétés,  c’est  la  pression  du  tronc  ;  pour  d’autres, 
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l’acLion  musculaire,  qui  devient  la  cause  de  la  déformation  pel¬ 
vienne  chez  l’adulte,  causes  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  le  nou¬ 
veau-né. 

6°  Itc  l’emploi  <Iu  sulfate  do  cuivre  en  obstétrique,  par 

M.  Charpentier  (Académie  de  médecine,  séance  du  4  mars  \  884). 
—  M.  Gliarpentier,  s’appuyant  sur  des  expériences  faites  à  la 
clinique  d’accouchement  peinlant  le  mois  d’octobre  1883,  pré¬ 
conise  le  sulfate  de  cuivre  comme  antiseptique,  dans  la  pratique 
obstétricale. 

L’auteur  l’a  employé  en  solution  au  centième  pour  les  la¬ 
vages  vulvaires,  vaginaux  et  intra-utérins.  Cette  solution  est 
d’une  innocuité  absolue,  et  joint  aux  propriétés  antiseptiques 
celle  d’ôtre  un  hémostatique  dont  l’énergie  se  rapproche  du 
perchlorurc  de  fer. 

Malgré  les  heureux  résultats  obtenus  par  M.  Charpentier  à  la 
clinique  d’accouchement,  M.  Pajot  a  fait  reprendre  dans  son 
service  l’emploi  du  sublime,  qui  continue  à  être  l’agent  de 
prédilection  dans  les  différentes  maternités  de  Paris. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Kahn. 


Publications  allemandes.  —  Sur  le  traitement  de  TozÈne.  —  Traitement 
des  névralgies  périphériques  par  l’acide  hyperosmique. 

Publications  italiennes.  —  Action  comparative  des  différents  alcaloïdes 
de  l'aconit  sur  le  cœur.  —  Le  benzoate  do  soude  dans  la  diarrhée  esti¬ 
vale  des  enfants. 


PUBLICATIOKS  ALLEMANDES. 

Sur  le  traitement  do  l’ozène  (D'  W.  Iloth.  Vienne,  Cen- 
tralbl.  fur  die  gesam.  Therap.,  février  1884).  —  Le  mot  ozène 
nous  vient  d’une  époque  où  l’on  prenait  un  symptôme  impor¬ 
tant  pour  la  maladie  elle-même.  Aujourd’hui,  grâce  aux  pro¬ 
grès  de  l’anatomie  pathologique  et  de  l’observation  clinique,  on 
ne  peut  pas  plus  voir  dans  l’ozène  la  représentation  d’un  état 
pathologique  déterminé  que  dans  les  termes  istère ,  hydro- 
pisie,  etc.  L’ozène,  en  effet,  existe  avec  des  états  bien  différents 
de  la  muqueuse  nasale  ou  naso-pharyngienne.  On  en  retrouve 
l’odeur  caractéristique  avec  ou  sans  solution  de  continuité  de 
cette  muqueuse  ou  des  parties  sous-jacentes.  Lorsqu’il  y  a  ozène 
sans  interruption  do  la  muqueuse,  il  semble  aujourd’hui  dé¬ 
montré  que  ce  symptôme  est  l’effet  d’une  inflammation  chro- 
TOME  cvi.  8"  Livn.  ai 
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nique  de  la  muqueuse  nasale,  d’une  rhinile  chronique,  et  c’est 
le  plus  souvent  dans  la  forme  atrophique  que  l’odeur  se  ren¬ 
contre.  Bien  des  auteurs,  d’ailleurs,  considèrent  aujourd’hui  la 
forme  atrophique  comme  consecutive  à  la  forme  hypertro¬ 
phique.  (tette  rhinite  chronique  est,  d’ailleurs,  souvent  sous 
l’inQuence  d’une  diathèse,  mais  pas  tou  jours,  car  on  la  rencontre 
chez  des  individus  d’ailleurs  parfaitement  sains. 

Le  premier  elfet  de  cette  inllammation  chronique  est  de  mo¬ 
difier  la  sécrétion  muqueuse,  laquelle  se  concrète  rapidement  et 
est  expulsée  avec  difficulté. 

La  thérapeutique  doit  donc  répondre  aux  quatre  indications 
suivantes  : 

1“  Dissoudre  les  sécrétions.  Accélérer  leur  expulsion.  En  em¬ 
pêcher  la  rétention  dans  la  cavité  nasale  ; 

2“  Ramener  la  muqueuse  modifiée  à  l’état  normal  ; 

3“  Paire  disparaître  l’odeur; 

4°  Améliorer  ou  faire  disparaître  ta  dyscrasie,  quand  elle 
existe. 

11  y  a  longtemps  que  l’on  a  cherché  à  renijilir  la  première 
médication  an  moyen  de  solutions  aptes  à  fluidifier  le  mucus, 
solutions  poussées  dans  les  cavités  nasales,  soit  au  moyen  du 
tube  de  Weber,  soit  au  moyen  d’une  seringue,  ou  bien  encore 
en  les  faisant  asjjirer,  ou  enfin  par  le  procédé  de  Priedel,  qui 
consiste  à  tamponner  les  fosses  par  derrière,  et  à  verser  le  liquide 
dans  la  cavité  nasale,  en  l’y  laissant  séjourner  un  certain  temps, 
le  malade  étant  on  déeuhitus  dorsal. 

Les  jirocédés  de  la  douche  de  Weber  et  de  la  seringue,  à  peu 
près  sans  inconvénients  quand  on  les  emploie  avec  toutes  les 
précautions  voulues,  ne  peuvent  cependant  être  livrés  aux  ma¬ 
lades  eux-mêmes,  car  des  pressions  trop  fortes  peuvent  irriter  la 
muqueuse  ou  faire  pénétrer  dans  la  trompe  d’Eustache  une 
partie  du  liquide  et  provoquer  une  otite  moyenne,  comme  il  en 
existe  dos  observations.  Ces  procédés  ne  sont  donc  pas  complè¬ 
tement  inolfeiisifs.  L’aspiration  des  solutions  par  le  nez  ne  peut 
atteindre  le  but,  car  ce  procédé  n’amène  jamais  le  liquide  que  sur 
la  partie  antérieure  des  cavités,  alors  que  ce  sont  précisément 
les  portions  profondes  qui  présentent  les  concrétions  les  plus 
abondantes.  Le  procédé  le  plus  recommandable  serait  donc  en¬ 
core  celui  de  Friedel,  s’il  n’y  avait  cet  obstacle  que  pour  l’ap¬ 
pliquer  il  faut,  de  la  part  du  malade,  une  patience  que  l’on  ne 
rencontrera  pas  souvent,  surtout  chez  les  enfants.  Les  solutions 
employées  contiennent  du  chlorure  de  sodium  ou  du  carbonate 
de  soude  pur,  ou  du  chlorate  de  potasse,  ou  du  chlorhydrate 
d’ammoniaque  de  un  demi  à  2  pour  dOO. 

Pour  remplacer  tous  ces  procédés,  Gotstein  en  a  dernièrement 
appliqué  un  qui  remplit  à  la  fois  la  première  et  la  troisième 
indication.  Il  consiste  à  tamponner  tes  fosses  nasales  au  moyen 
de  coton  dégraissé.  D’après  Gotstein,  ces  tampons  aspirent  les 
sécrétions  avant  qu’elles  se  dessèchent,  et  si  on  les  enlève  à 
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temps,  avant  le  commencement  de  leur  décomposition,  on  fait 
disparaître  l’odeur.  En  môme  temps ,  le  tampon  exerce  une 
légère  irritation  de  la  muqueuse  ])rovoqiiant  un  peu  d’iiypcrémie 
et  de  transsudation,  d’où  iluidilication  des  sécrétions.  Pour  ap¬ 
pliquer  le  tampon,  on  enroule  le  coton,  sans  le  serrer,  sur  une 
petite  lige  portant  un  double  pas  de  vis,  en  donnant  au  tampon 
l’épaisseur  du  petit  doigt  et  la  longueur  des  fosses  nasales  déter¬ 
minée  d’avance,  puis  ou  l’introduit  dans  le  nez  en  tournant  de 
gauche  à  droite.  Le  tampon  étant  bien  placé,  on  retire  la  tige 
par  un  mouvement  de  torsion  en  sens  contraire,  laissant  en 
place  le  coton.  Le  tampon  ne  sera  laissé  en  place  que  trois  ou 
quatre  beurcs,  la  décom|)ositiou  commençant  à  ce  moment,  et 
l’on  alternera  chaque  fois  en  n’opérant  que  sur  un  côté. 

L’auteur,  qui  a  retiré  d’excellents  résultats  de  ce  procédé,  l’a 
modilié  en  employant,  nu  lieu  de  coton  simple,  le  coton  iodo- 
forinc  à  10  pour  100.  Il  introduit  généralement  le  tampon  le 
soir,  au  coucher  du  malade,  et  ne  le  retire  que  le  lendemain 
matin  ;  mais,  immédiatement  après,  il  fait  faire,  dans  les  deux 
fosses  nasales,  une  pulvérisation  tiède  de  50  grammes  environ, 
d’une  solution  do  thymol  à  un  dixième  pour  100,  et  d’acide 
pliénique  d’un  cinquième  à  un  demi  pour  100,  avec  un  as¬ 
tringent  :  tannin  ou  alun,  de  1  à  2  pour  100.  De  cette  façon,  la 
désinfection  produite  par  l’iodoformc  est  accrue,  et  l'astringent 
combat  heureusement  le  gonllcmcnt  de  la  muqueuse  et  l’ano¬ 
malie  de  sécrétion  qui  en  dépend. 

Ce  traitement  remplit  donc  en  môme  temps  la  troisième  in¬ 
dication,  et  par  la  pulvérisation  l’on  est  sûr  de  bien  arriver  sur 
toute  la  surface  de  la  muqueuse.  Dans  les  cas  d’inflammation 
intense  de  la  muqueuse,  l’auteur  recommande  l’insufflation  d’une 
poudre  composée  de  nitrate  d’argent,  0,05  à  1  pour  10  d’ami¬ 
don  ou  de  poudre  de  gomme,  immédiatement  après  l’extraction 
du  tampon,  tandis  que  les  hypertrophies  partielles  seront  at¬ 
taquées  directement  par  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ou  le  gal- 
vanocautère. 

S’il  existe  une  diathèse,  on  devra,  en  dehors  de  la  médication 
générale,  employer,  après  l’enlèvement  du  tampon,  chez  les  sy¬ 
philitiques,  une  pulvérisation  de  sublimé,  1  à  5  centigrammes 
pour  iOO  d’eau,  ou  application  au  pinceau  d’une  solution  de 
î  à  2  centigrammes  pour  100  d’alcool  et  glycérine  ;  chez  les  scro¬ 
fuleux  la  poudre  de  Trousseau  ; 

Calomel .  2  grammes. 

Précipité  rouge .  1  — 

Sucre . IS  — 

Une  prise  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Dans  le  cas  d’ulcères,  on  aura  recours  à  des  applièationS  lo¬ 
cales  de  sublimé,  de  teinture  d’iode,  nitrate  d’argent.  La  carie 
des  cartilages  demande  la  résection  des  parties  cariées.  Dans  les 
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cas  (Je  lésion  tuijcrculcuse,  tout  leaileinent  local  échoue,  et  l’on 
doit  s’en  tenir  au  traitement  général  en  y  joignant  la  désin- 
l'eclion. 

Ce  traitement  de  l’ozène  dans  la  rhinite  locale  a  donné  sou¬ 
vent  d’excellents  résultats  à  l’auteur,  mais  on  ne  peut  compter 
sur  une  guérison  complète  (jue  lors([uc  le  traitement  est  institué 
dans  les  commencements  de  la  période  hypertrophicjue.  Mal¬ 
heureusement,  il  arrive  trop  souvent  (|uc  les  malades  attendent, 
pour  demander  le  secours  de  l’art,  le  moment  où  leur  miujueuse 
est  en  pleine  atrophie.  A  ce  point  de  la  maladie,  on  ne  ])eut  plus 
([ue  lutter  contre  l’odeur,  et  celle-ci  no  disparaîtra  que  quand 
l’atrophie  complète  aura  détruit  toutes  les  glandes,  ce  qui  ne  se 
produit  guère  qu’au  bout  de  plusieurs  années. 

Sur  lu  traitciiiuiit  dus  iiévral^îlcs  iti-ripliériqucs  par  l’acide 
liypcrosiniquc  [Conlralhl.  die  ffesain.  Therap.,  mars  1884). — 
Le  ])rocédc  du  docteur  Ncuhcriconsislc  en  injections  hypoder¬ 
miques  de  t  gramme  d’une  solution  de  1  pour  100  d’acide  hype- 
rosmique.  Ce  traitement  lui  aurait  permis  de  l'aire  disparaître 
la  douleur  dans  plusieurs  cas  de  sciatique  rebelle. 

Le  docteur  Liphnrger,  assistant  de  la  clinique  d’Innsbruck, 
rapporte  un  cas  de  névralgie  périphérique  traité  à  cet  hôpital 
par  le  môme  procédé,  et  son  observation  nous  paraît  assez  in¬ 
téressante  pour  être  rapportée ,  du  moins  en  résumé.  Elle 
montre  bien,  en  effet,  ce  que  ce  médicament  peut  donner  comme 
bons  résultats,  en  même  temps  que  les  inconvénients  que  son 
emploi  peut  présenter. 

11  s’agit  d’une  l'emme  de  quarante-neuf  ans,  prise,  à  la  suite 
de  refroidissement,  en  1874,  de  douleurs  névralgiques  violentes 
dans  le  sus-orbitaire  droit.  La  résection  du  nerf  fut  opérée  on 
1876  et  1878.  Les  douleurs  cessèrent  en  ce  point  pour  se  re¬ 
porter  bientôt  sur  le  sou.s-orbitairc  qui  fut  réséqué  en  1880. 
Môme  chose  pour  le  nerf  mandibularis  réséqué  le  t  "juillet  1881. 
Le  28  juin  1882,  nouvelle  excision  de  6  centimètres.  Les  dou¬ 
leurs  cessent  jusqu’à  lin  mars  1883. 

En  octobre  de  la  môme  année,  elle  arrive  à  la  clinique  avec 
des  douleurs  très  violentes  dans  la  sphère  du  sus-orbitaire  : 
cinquante  à  cent  accès  par  jour.  Le  moindre  mouvement,  la 
mastication,  la  parole,  rajjpcllent  un  accès.  La  moitié  droite  de 
la  face  présente  une  diminution  de  la  sensibilité. 

Du  16  au  22  octobre,  six  injections  hypodermiques  dans  la 
moitié  droite  du  front,  cliaquc  injection  représentant  une  demi- 
seringue  de  Pravaz.  Le  premier  jour,  cinquante  accès  encore. 
Le  deuxième  jour,  trois  seulement  ;  les  jours  suivants,  un  seul 
jusqu’après  la  cinquième  injection,où  les  accès  cessèrent.  Mais, 
le  26  octobre,  survient  un  nouvel  accès  qui  se  répète  huit  fois 
jusqu’au  2  novembre.  Du  26  octobre  au  1"  novembre,  six  in¬ 
jections. 

Le  1“  novembre,  on  dut  cesser  les  injections,  car  la  peau  du 
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front  présentait  une  coloration  verdâtre  avec  œdème  périphé¬ 
rique.  Quelques  jours  après,  on  trouvait  une  plaque  de  gan¬ 
grène  un  peu  plus  large  qu’une  pièce  de  2  francs.  Le  spliacèle 
mit  longtemps  à  se  détacher,  et  la  cicatrisation  fut  longue. 

A  partir  du  2  novembre,  plus  d’accès  dans  la  sphère  du  sus- 
orbitaire,  mais  du  1)  au  27,  neuf  accès,  peu  violents  d’ailleurs, 
dans  la  sphère  du  mandibularis.  On  lit  cinq  injections  d’un  tiers 
de  seringue  [)oussées  lentement  et  avec  précaution.  Lesdouleurs 
cessèrent,  et  la  malade  quitta  la  clinique  le  7  décembre.  Dan.s 
la  région  du  maxillaire  inférieur,  les  injections  déterminèrent 
également  une  coloration  verdâtre  de  la  peau  avec  œdème,  mais 
il  n’y  eut  pas  de  gangrène. 

Les  résultats  obtenus  par  les  injections  valent  au  moins  ceux 
donnés  par  les  résections. 

La  sensibilité  du  côté  malade  ne  fut  que  peu  diminuée  par 
les  injections. 

On  n’eut  pas  à  observer  d’autres  inconvénients  que  la  gan¬ 
grène,  laquelle  lient  évidemment  à  des  injections  trop  souvent 
répétées.  Aussi,  devra-t-on,  dès  que  l’œdème  paraît,  suspendre 
le  traitement  pendant  quelque  temps. 

En  résumé,  dit  l’auteur,  le  traitement  n’a  donné  que  de  bons 
résultats,  sauf  cette  gangrène  que  plus  de  prudence  aurait  pu 
éviter.  On  ne  peut  encore  savoir  si  la  guérison  sera  définitive  ; 
mais,  en  tous  cas,  il  n’en  est  pas  moins  établi  que  les  injections 
d’acide  hyperosmique  sont  d’un  grand  secours  dans  certains  cas 
désespérés. 

PUBI.ICATIONS  ITALIENNES. 

Action  coniparativo  «les  «liiTiireiits  alcaloïdes  «le  l'acouit 
sur  le  cœur  [Italia  medica,  üW'W  1884).  —  Plusieurs  travaux 
ont  déjà  paru  sur  l’action  en  général  des  alcaloïdes  de  l’aconit, 
et  particulièrement  ceux  de  Hotlot  sur  l’aconiline  et  la  napel- 
line,  et  de  Labordc  et  Duquesnel  sur  l’aconit  et  l’aconitine.  Mais 
aucun  de  ces  travaux  ne  se  rapporte  spécialement  à  leur  action 
sur  le  cœur,  soit  envisagée  séparément,  soit  eoiuparativement. 

C’est  cette  lacune  que  le  docteur  Torsellini  s’est  proposé  de 
combler  par  de  nombreuses  expériences  dont  il  ra|)porte  le  ré¬ 
sultat  in  fiolletiino  délie  Scienze  mediche  de  Sienna. 

Ses  recherches  ont  porté  sur  le  nitrate  d’aconiline,  napellinc 
et  licoclonine  et  l’acide  aconitique,  et  les  observations  ont  été 
faites  et  sur  le  cœur  détaché  de  l’animal,  et  sur  le  cœur  laissé 
en  place  après  avoir  été  mis  à  jour. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  l’auteur  : 

Sur  le  cœur  détaché  : 

Le  nitrate  d’aconitine  produit  un  léger  ralentissement  des 
battements  ;  il  exerce  une  certaine  action  sur  l’intensité  do  la 
systole,  présentant  des  contractions  à  peine  accentuées  alternant 
avec  d’autres  régulières.  11  ne  produit  aucun  trouble  du  rythme 
en  ce  qui  concerne  la  succession  des  systoles. 
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Lo  nitrate  de  napelline  ne  ralentit  point  les  battements  car¬ 
diaques  :  il  produit  une  légère  diminution  de  l’élévation  systo¬ 
lique  du  tracé  en  rendant  le  rythme  irrégulier. 

Le  nitrate  de  licoclonine,  contrairement  à  l’aconitine,  donne 
une  légère  augmenlalion  du  nombre  des  battements.  Contrai¬ 
rement  à  l’action  des  deux  alcaloïdes  précédents,  la  licoctonine 
provoque  une  légère  augmentation  de  l’élévation  systolique  sans 
troubler  aucunement  lo  rythme  des  contractions.  A  ce  propos, 
l’auteur  a  observé  souvent  que  les  contractions  irrégulières  pro¬ 
duites  par  la  napetliiio  sont  régularisées  par  un  courant  de 
sérum  contenant  du  nitrate  de  licoctonine,  alors  qu’un  courant 
de  sérum  normal  longtemps  employé  ne  parvenait  pas  à  ra¬ 
moner  cette  régularité. 

Quant  à  l’acide  aconitique,  son  action  sur  le  cœur  est  promp¬ 
tement  et  manifestement  paralysante,  même  à  dose  assez  petite, 
pour  ne  pas  acidifier  le  liquide. 

Sur  le  cœur  resté  en  ])lace  : , 

Lo  nitrate  d’aconitino  produit  une  forte  diminution  du  nom¬ 
bre  dos  contractions  avec  une,  diminution  très  légère  et  pas¬ 
sagère  sur  l’élévation  systolique  du  trjtcé,  sans  irrégularité  du 
rythme. 

Le  nitrate  de  napelline  rend  le  rythme  irrégulier  et  diminue 
aussi  un  peu  l’élévation  systolique  du  tracé  en  augmentant  le 
nombre  des  contractions. 

Le  nitrate  de  licoctonine,  contrairement  aux  deux  autres  alca¬ 
loïdes,  n’apporte  aucun  trouble,  et  le  tracé  apparaît  régulier 
avec  une  légère  augmentation  de  l’élévation  systolique. 

De  CCS  expériences,  il  résulte  donc  que  l’action  des  différents 
alcaloïdes  de  l’aconit  sur  le  cœur  est  dillôrente  quelquefois  en 
antagonisme.  De  là  on  peut  voir  combien  l’action  des  différentes 
préparations  d’aconit  peut  être  variable,  suivant  les  proportions 
dans  lesquelles  se  trouvent  ces  alcaloïdes.  C’est  là,  pour  l’au¬ 
teur,  la  raison  qui  a  fait  successivement  préconiser,  puis  aban¬ 
donner  l’emploi  de  l’aconit  dans  les  maladies,  et  il  pense  qu’il 
y  aurait  lieu  de  faire  de  nouvelles  éludes  cliniques  plus  exactes 
maintenant  ((ue  la  chimie  |)harmacologique  est  à  môme  de  dé¬ 
terminer  la  composition  exacte  de  la  plante. 

Le  benzoate  île  sonilc  dans  la  diarrhée  estivale  des  en¬ 
fants  {Gaz.  degli  Ospüali,  18^4,  26,  d’après  Rivista  üaliana 
de  terep.  e  igiene).  —  Le  docteur  U.  Guaita,  avec  d’autres  au¬ 
teurs  d’ailieurs,  considère  la  diarrhée  estivale  des  enfants 
comme  une  maladie  zymotique  provoquée  par  la  présence  d’un 
microbe  spécial  provenant  de  l’extérieur  ou  bien  se  développant 
pendant  la  digestion  dans  le  tube  intestinal.  Un  régime  défec¬ 
tueux,  une  mauvaise  hygiène,  la  chaleur  excessive,  seraient  des 
causes  prédisposantes.  Parlant  de  celte  opinion,  il  pensa  à  em¬ 
ployer  le  benzoate  de  soude,  lequel  fut  déjà  mis  en  usage  et 
loué  par  Kapuscinsky  et  Zilewiez,  dans  les  vomissements  et 
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la  diarrhée  des  enfants,  comme  antifermentescible  et  modifi¬ 
cateur  de  la  muqueuse  intestinale,  mais  ces  auteurs  y  joignaient 
le  sous-nitrate  de  bismuth. 

L’auteur  employa  le  benzoate  de  soude  seule  et  sans  aucun 
autre  médicament  dans  cinquante-trois  cas  chez  des  enfants  de 
six  mois  à  deux  ans.  Dans  trente-cinq  de  ces  cas,  l’affection  da¬ 
tait  de  vingt-quatre  à  trente  heures  ;  dans  les  dix-huit  autres, 
de  six  à  quatorze  jours.  Dans  la  première  catégorie,  la  guérison 
se  produisit  toujours  après  un  espace  de  quatre  à  huit  jours  ; 
dans  la  seconde,  après  une  moyenne  de  vingt  et  un  jours,  sans 
un  seul  décès. 

Apres  un  purgatif  (calomel,  jalap),  l’auteur  fait  prendre,  dans 
les  vingt-quatre  heures,  de  4  à  6  grammes  de  benzoate  dans 
dOO  grammes  d’eau,  et  cela  pendant  deux  jours.  Le  troisième 
jour,  purge  légère  (magnésie,  mannite),  suivie  d’une  nouvelle 
administration  de  benzoate.  Après  deux  jours,  on  observe  con¬ 
stamment  l’amélioration  des  selles,  la  cessation  de  leur  fétidité  et 
du  vomissement.  Pendant  le  traitement,  l’enfant  est  maintenu  à 
la  diète  et  ne  prend  que  de  la  limonade  et  quelques  cuillerées  de 
vin  généreux.  Le  lait  et  le  bouillon  sont  absolument  proscrits, 
l’auteur  ayant  observé  que  le  lait,  et  spécialement  le  lait  de 
vache,  fermente  facilement  dans  l’estomac,  et  augmente  ainsi  le 
mal.  Toutefois,  aux  nourrissons,  il  faut  laisser  le  sein,  mais 
seulement  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures. 

On  pourra  associer,  d’ailleurs,  au  traitement,  les  médicaments 
que  des  indications  spéciales  peuvent  rendre  utiles.  Par  son 
action  antizymotique,  le  benzoate  de  soude  serait  donc,  pour  le 
docteur  Guaita,  un  médicament  précieux  dans  la  diarrhée  es¬ 
tivale  des  enfants. 

Erratum.  —  Dans  notre  précédente  revue  (Bull,  de  thér.,  30  mars),  ti 
propos  de  l’emploi  soiis-culané  de  la  kalrine,  une  erreur  typographique 
noua  fait  dire,  p.  274  :  «  L’auteur  a  employé  des  solutions  variant  de  10  îi 
50  centigrammes  pour  un  verre  d’eau.  »  C’est  pour  t  gramme  d’eau 
qu’il  faut  lire. 


CORRESPONDAKCE 


Sor  l’orgotine. 

A.  M.  Dujaiujin-Bexumetz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

Je  lis  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du  13  avril  (p.  323- 
324)  une  lettre  de  M.  Bonjean,  relative  à  mon  observation  d’em¬ 
poisonnement  par  l’ergotine,  que  vous  avez  bien  voulu  honorer 
de  la  publication  dans  votre  excellent  journal  [Bull,  de  thérap. 
du  30  janvier  1884). 
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Permettez-moi  à  co  sujet  une  courte  réponse. 

D’après  M.  Bonjean,  l’crgotine  qui  porte  son  nom  est  un  prin¬ 
cipe  «  très  soluble  dans  l’eau...  claire,  limpide»,  qui  «ne  pos¬ 
sède  aucune  action  toxique  »  . 

Tout  ce  que  je  veux  dire  ici,  c’est  que  l’ergotine,  dite  de  Bon¬ 
jean,  que  le  pharmacien  avait  fournie  et  que  ma  malade  avala, 
formait  une  solution  couleur  marc  de  café  incomplètement  so¬ 
luble  (léger  dépôt  au  fond  du  flacon,  formé  en  grande  partie  de 
moisissures  qui  s’étaient  développées  sur  le  liquide  et  que  l’agi¬ 
tation  avait  précipitées). 

Or  M.  Bonjean,  si  nous  l’avons  bien  compris,  semble  croire 
que  c’est  à  ce  com])osé,  «  insoluble  dans  l’eau  et  soluble  dans 
1  ether  » ,  que  j’ai  dû  les  accidents  toxiques  observés  chez  ma 
malade. 

Je  ne  nie  point  la  toxicité  de  ce  corps  insoluble  dans  l’eau. 
Mais  ce  que  je  veux  ajouter,  et  qui  contredit  en  grande  partie 
ce  qu’avance  M.  Bonjean,  c’est  ceci  : 

d“  Un  gramme  d’ergotine  provenant  du  laboratoire  de  M.  Chau¬ 
veau  (le  flacon  portait  1  étiquette  :  Ergotine  Bonjean),  en  solution 
complètement  soluble  dans  S  grammes  d’eau  distillée,  a  pu  être 
injecté  lentement  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien  du  poids  de 
15  kilogrammes,  sans  que  les  appareils  enregistreurs  les  plus 
parfaits  (hémodromographe,  etc.)  aient  accusé  la  moindre  mo¬ 
dification  dans  la  tension  sanguine  et  les  mouvements  du 
cœur  ; 

2“  Dix  grammes  (solution  dix-cinquantièmes)  de  la  même  ergo¬ 
tine  entièrement  dissoute  dans  l’eau,  injectés  sous  la  peau,  ont 
tué  ce  chien  en  dix  heures. 

Je  ne  dirai  plus  qu'un  mot.  C’est  que,  pour  nous,  les  diffé¬ 
rents  extraits  d’ergot  de  seigle,  connus  sous  le  nom  A'ergotines, 
sont  des  composés  très  variables.  Variables  avec  l’ergot  lui- 
même,  variables  avec  la  préparation  mise  en  usage.  Mais,  ce 
qui  est  sûr,  c’est  qu’une  ergotine  peut  être  complètement  soluble 
dans  l’eau  et  être  toxique.  Nous  n’affirmons  nullement,  d’ail¬ 
leurs,  avoir  eu  cnti’c  les  mains  la  vraie  ergotine  Bonjean.  On 
nous  l’a  fournie  comme  telle,  voilà  tout. 

Il  y  a  plus.  Vergotinine  de  M.  Tanret  n’est  pas  non  plus  un 
jiroduil  fixe  ;  ce  n’est  pas  un  alcaloïde  cristallisé  toujours  iden¬ 
tique  à  lui-même,  comme  la  digitaline  cristallisée,  par  exemple, 
ou  le  sulfate  de  strychnine.  A  la  dose  de  1  milligramme  et 
demi,  dissous  dans  1  centimètre  cube  et  demi  d’eau  et  injecté 
sous  la  peau  d’un  cobaye  du  poids  de  200  grammes,  ce  corps  a 
tué  cet  animal  au  bout  de  8  heures. 

A  la  dose  de  4  milligrammes  injectés  sous  la  peau  d’un  chien 
de  16  kilogrammes,  la  solution  d’ergotinine  Tanret  a  élevé  en 
vingt  minutes  :  l”la  température  de  0,2;  2“  les  mouvements  res¬ 
piratoires  de  10  mouvements.  En  même  temps,  le  pouls  tombait 
de  120  à  70  pulsations  ;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive,  du  mé¬ 
sentère,  etc.,  se  rétrécissaient  d’une  façon  des  plus  manifestes  ; 
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]a  section  d’un  bout  d'oi’cille  ne  donnait  presque  pas  de  sang. 

Si  nous  nous  rappelons  ce  qu’il  vient  d’être  dit,  nous  pou¬ 
vons  approximativement  fixer  la  dose  mortelle  de  l’crgotinine  à 
6  ou  7  milligrammes  par  kilogramme  d’animal,  et  celle  de  l’er- 
gotine  à  KO  centigrammes  par  kilogramme. 

Je  termine  en  ajoutant  que,  dans  l’observation  que  nous 
avons  rapportée,  la  perte  considérable  de  sang  qu’avait  subie  la 
malade  a  peut-être  bien  puissamment  contribué  à  l’intoxi¬ 
cation. 

Cl.  Bernard  a  montré,  en  effet,  qu’une  dose  médicamenteuse, 
inoffensivc  dans  la  période  digestive  d’un  animal,  devenait  toxique 
dans  l’abstinence  ou  l’inanition.  A  plus  forte  raison,  après  des 
pertes  de  sang  considérables.  Le  poison  est  moins  dilué,  il  est 
plus  actif;  l’irrigation  est  moins  vive,  l’action  du  poison  se  fait 
plus  longtemps  sentir  et  a  davantage  le  temps  d’impressionner 
les  éléments  anatomiques.  La  puissance  d’action  de  l’ergotinc 
ingérée  dans  notre  cas  spécial  a  doue  très  bien  pu  ainsi  doubler 
ou  tripler,  d’où  les  phénomènes  d’empoisonnement  graves  qui 
se  manifestèrent  et  qui,  dans  d’autres  conditions  individuelles, 
ne  se  seraient  vraisemblablement  point  produits. 

Ch.  Deuierru, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


A  propos  du  travail  de  M.  Combe 
sur  les  complications  îles  affections  dentnires. 


A.  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Si  j’ai  réussi  à  comprendre  la  note  de  M.  le  docteur  Combe, 
insérée  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin,  il  résulte  de  sa 
propre  déclaration  que,  jusqu’à  présent,  il  avait  eu  soin  de  faire 
accompagner  ses  travaux  de  la  mention  :  Ces  publications  ont 
été  faites  d’après  des  notes  qui  nous  furent  communiquées  par 
M.  le  docteur  Magitot... 

Mais  alors  pourejuoi  cette  même  mention  ne  se  rctrouve-t-ellc 
pas  dans  le  travail  publié  le  fS  mars,  et  taillé  à  coups  de  ciseaux 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique? 

Le  plagiat  que  j’ai  cru  devoir  dénoncer  à  vos  lecteurs  le  f"  avril 
subsiste  donc,  sans  aucune  explication  et  sans  aucune  excuse. 

D''  C.  Magitot. 


22  avril  1884. 
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Traité  des  fièvres  palustres,  avec  la  description  des  microbes  du  palu¬ 
disme,  par  A.  Laverai!,  médeoin-major  de  l'»  classe,  professeur  agrégé 
à  l’Ecole  du  Val- do-Gréoo.  Paris,  1884. 

Dans  deux  notes  présentées  h.  l’Académie  dé  médecine  (séances  du 
38  novembre  et  du  38  décembre  1880),  puis  dans  une  publication  spé¬ 
ciale  (1),  M.  le  médeoin-major  de  1”  classe  Lavoran  a  annoncé  la  dé¬ 
couverte  qu’il  a  faite,  dans  te  sang  des  individus  atteints  de  fièvre  pa¬ 
lustre,  d’un  nouveau  parasite,  cause  de  cette  maladie.  Le  livre  que  nous 
allons  analyser  a  pour  but  de  démontrer  non  seulement  l’existence  du 
parasite,  mais  encore,  et  surtout,  son  rôle  patliogénique. 

Il  ne  saurait  être  douteux  que  le  parasite  existe  ;  la  compétence  de 
l’auteur  dans  les  recberchos  micrograpliiques  est  hors  do  doute,  et  le 
microbe  a  été  vu  par  tous  les  médecins  qui,  îi  llôno  ou  è  Gonstautine, 
ont  suivi  les  travaux  de  M.  Laveran.  M.  le  médeoin-major  de  1"  classe 
Richard,  actuellement  professeur  agrégé  il  l’Ecole  du  Val-de-Grêce,  l’a 
trouvé  chez  les  paludiques  de  Philippeville  (3).  .M.  Laveran  en  a  fait  la 
démonstration  aux  médecins  italiens  sur  les  fébricitants  palustres  de 
l’hôpital  San-Spirito,  à  Rome,  et  M.  le  docteur  Nopveu  l’a  observé  chez 
un  do  ses  malades,  à  Paris. 

Cependant,  les  critiques  se  sont  montrés  plus  sévères  pour  M.  Lavoran 
qu’ils  nele  sont  souvent  pour  ceuxqui,  à  l’étranger,  annoncent  qu’ils  ont  dé¬ 
montré  l’étiologie  parasitaire  de  quelque  maladie,  et  ils  ont  contesté  la 
valeur  pathogéuique  du  nouveau  microbe.  Aussi  M.  Laverau  a-t-il 
cherché  è  réunir  toutes  les  preuves  tondant  è  établir  la  vérité  de  ses 
premières  affirmations,  et  c’est  ce  qui  l’a  amené  il  écrire  le  Traité  des 
fièvres  intermittentes.  Tous  les  chapitres  du  livre  tendent  évidemment  à 
ce  but. 

Ainsi,  les  conditions  de  milieu  favorables  au  développement  du  palu¬ 
disme  sout  précisément  celles  qui  favorisent  le  développement  de  la  plu¬ 
part  des  espèces  végétales  et  animales  inférieures.  C’est  pourquoi  le  pa¬ 
rasite  de  la  fièvre  palustre  a  été  maintes  fois  reohei'ché,  mais  non  dans 
le  sang  des  malades,  et  c’est  là  qu’il  vit. 

Il  existe  dans  le  paludisme  une  lésion  anatomique  constante  :  la  pré¬ 
sence  d’éléments  pigmentés  dans  le  sang,  et  principalement  dans  le  sang 
de  la  rate.  Or  le  pigment  provient  des  éléments  parasitaires,  et  l’auteur 
nous  décrit  minutieusement  la  manière  de  les  observer  et  les  différentes 
formes  qu’affecte  le  microbe.  Ce  dernier,  du  reste,  est  plus  on  moins 


(t)  Nature  parasitaire  des  accidents  de  l'impaludisme.  Paris,  1881 . 

(2)  Richard,  Communication  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du 
20  février  1882).  Du  parasite  de  V impaludisme  {Revue  scientifique,  1883, 
p.  113). 
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abondant,  selon  l’état  actuel  du  paludique,  mais  il  est  constant  ches  lui 
et  n’existe  que  chez  lui. 

DÈS  lors,  le  diagnostic  du  paludisme  devient  facile  par  l’examen  mi¬ 
croscopique  du  sang,  quelle  que  soit  la  forme  clinique  de  la  maladie  : 
fièvre  continue,  fièvre  inlormittente  ou  continue  compliquée  d’accidents 
graves  {accès  pernicieux),  ou  cachexie  palustre. 

M.  Laveran,  outre  ces  preuves  générales,  consacre  quelques  pages 
snbstantielles  il  la  réfutation  de  deux  objections  capitales,  et  è  ceux  qui  lui 
reprochent  de  n’avoir  pas  cultivé,  en  dehors  do  l’économie,  le  microbe 
palustre,  il  dit  :  «  A-t-on  attendu,  pour  admettre  au  rang  dos  maladies 
parasitaires  la  trichinose  et  la  filariose,  que  l’on  eût  cultivé  les  trichines 
et  les  filaires  en  dehors  de  l’organisme  î  »  Et  pourquoi  tous  les  parasites, 
causes  de  maladies,  seraient-ils  susceptibles  de  culture  comme  les  mi¬ 
crobes  du  charbon  et  du  choléra  pour  les  poules  ?  M.  Laveran  n’a  pas 
trouvé,  jusqu’à  ce  jour,  de  liquide  de  culture  capable  de  faire  vivre  son 
parasite,  prompt  à  mourir  dès  que  le  sang  qui  la  contient  n’est  plus  dans 
tes  conditions  normales  de  la  vie  ;  mais  admettre  pour  cela  que  le  mi¬ 
crobe  n’est  pas  l’agent  causal  du  paludisme,  c’est  évidemment  poser  une 
conclusion  non  annoncée  par  les  prémisses. 

Quant  à  l’objection  qu’on  lui  oppose  de  n’avoir  point  reproduit,  par 
l’inoculation,  les  accidents  du  paludisme,  il  reconnaît  l’intérêt  qu'il  y 
aurait  à  transmettre  à  un  homme  sain  la  fièvre  palustre;  mais  l’inocu¬ 
lation  serait  ici  insuffisante,  et  il  faudrait  pratiquer  la  transfusion  du 
sang  renfermant  le  microbe  :  on  conçoit  que  sujets,  et  surtout  opéra¬ 
teurs,  feront  défaut  pour  une  semblable  expérience.  D’autre  part,  et 
l’auteur  discute  longuement  la  question,  il  ii’cst  pas  démontré  qu'aucun 
animal  soit  susceptible  do  contracter  la  fièvre  palustre. 

Grâce  à  ce  faisceau  d’arguments  exposés  avec  clarté  et  qui  se  pressent 
on  s’étayant  les  uns  les  autres,  M.  Laveran  amène  le  lecteur  à  conclure 
avec  lui  que  la  cause  de  la  fièvre  palustre  est  bien  le  microbe  qu’il  a  eu 
la  gloire  de  décrire  le  premier  :  observations  cliniques  et  dessins  de  pré¬ 
parations  microscopiques  sont  là  pour  apporter  leur  contingent  de  preuves 
et  faire  pénétrer  la  conviction  dans  l’esprit. 

M.  Laveran  pense  que,  en  dehors  de  l’organisme,  le  microbe  habite 
les  eaux  des  pays  à  fièvres.  Cette  opinion  ne  nous  semble  avoir,  jusqu’à 
présent,  pour  elle,  que  des  commencements  de  preuve. 

Ün  est  étonné  de  ne  pas  rencontrer  un  chapitre  sur  les  fièvres  larvées  ; 
il  est  évident  que  l’auteur  ne  croit  pas  à  leur  réalité  :  quelques  mots,  au 
moins,  eussent  été  utiles  sur  ce  sujet,  et  aussi  .sur  la  question  des  rela¬ 
tions  du  traumatisme  et  de  la  fièvre  palustre. 

Le  traitement  des  fièvres  de  marais  trouve  enfin,  par  le  fait  de  la  dé¬ 
couverte  de  M.  Liveran,  uue  théorie  satisfaisante  :  la  quinine  tue  le  mi¬ 
crobe  ;  l'examen  du  sang  des  paludiques  qui  absorbent  de  la  quinine 
prouve  ce  fait  aussi  bien  que  la  mise  en  contact,  sous  le  microscope, 
d’un  sel  quinique  avec  un  sang  riche  en  parasites. 

La  solution  de  sulfate  do  quinine  est  la  préparation  généralement  pré¬ 
férable.  Les  injections  hypodermiques  d’un  sel  quinique  seront  réservées 
pour  les  cas  où  il  importera  d’agir  promptement.  On  aura  soin  alors  de 
faire  usage  d’une  solution  limpide  et  d’une  seringue  très  propre  ;  on 


poussera  la  pointe  de  la  canule  dans  le  tissu  conjonolif  sous-cutané,  et 
l’on  multipliera  les  piqûres  plutôt  que  d’injecter  une  grande  quantité  de 
liquide  au  même  endroit. 

M.  Laveran  rappelle  que  les  évacuants  ne  sont  pas  indispensables  au 
début  du  traitement,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  faire  prendre  la 
quinine  pendant  le  cours  des  paroxysmes  fébriles.  Il  est  bon  de  se  sou¬ 
venir  de  ces  principes  lorsqu’on  est  en  face  d’un  accès  pernici'cu.v  ou 
qu’on  en  redoute  l’apparition,  mais  nous  pensons  cependant  que,  dans  la 
généralité  des  cas,  il  est  bon  de  prescrire  des  évacuants  et  de  donner  la 
quinine  dans  l’intervalle  des  accès.  C’est,  du  reste,  la  pratique  habi¬ 
tuelle  do  l’auteur,  qui  préconise  avec  raison  «  oc  qu’on  peut  appeler  des 
traitements  successifs  »  consistant  à  donner  la  quinine  ou  le  quinquina 
pendant  un  mois  avec  des  interruptions. 

La  lièvre  palustre  continue  est,  comme  rintermiltentc,  justiciable  de 
la  quinine.  Quant  aux  accidents  qui  amènent  la  perniciosité,  ils  doivent 
être  enrayés  par  les  médications  babitucllos  (excitants,  réfrigérants,  cal¬ 
mants,  etc.). 

Cbez  les  cachectiques,  on  s’opposera,  par  l’emploi  du  spécifique,  è  la 
répullulation  des  microbes  dans  le  sang  et  l’on  combattra  l’anémie. 

L’arsenic,  précieux  dans  les  formes  rebelles  et  dans  la  cachexie,  est  à 
rejeter  dans  toutes  les  formes  aigues,  surtout  si  l’on  craint  l’accès  per¬ 
nicieux. 

Les  autres  médications  préconisées  contre  le  paludisme  n’ont  donné 
que  des  résultats  incertains. 

La  question  do  la  prophylaxie  générale  et  dos  individus  est  traitée 
avec  soin  ;  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  pages  qui  y  sont  consacrées  ; 
il  trouvera  là,  comme  dans  tout  le  livre,  plaisir  eUntérêt,  Il  rencontrera, 
dans  l’œuvre  entière,  la  netteté  qui  caractérise  les  travaux  antérieurs  de 
M.  Laveran,  mais  aussi  Ventrain  que  donne  une  conviction  basée  sur 
des  preuves  solides  tirées  do  l’expérimentation  et  de  l’analyse  dos  faits 
cliniques. 

DrCh.VmY. 


RÉPERTOIRE 

RKVUE  DES  JOURNAUX  FR.ANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Action  phyniologîtiuc  et  thé¬ 
rapeutique  de  la  kairinc.  — 

Aux  travaux  de  Fischer  et  de  Hqn- 
nup,  nous  devons  aujourd’hui  en 
ajouter  un  plus  récent  du  professeur 
do  Renzi.  Ce  savant  médecin  a  em¬ 
ployé  ce  médicament,  dans  sa  cli¬ 
nique,  à  dose  de  25  à  50  centigram¬ 
mes,  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
demi-heures,  on  faisant  boire  im¬ 


médiatement  après  aux  malades  un 
demi-verre  d’eau.  On  suspend  l’ad¬ 
ministration  quand  la  température 
s’abaisse,  mais  la  meilleure  manière 
de  le  donner,  c’est  50  centigrammes 
toutes  les  demi-heures,  jusqu’à  ce 
que  le  thermomèlre  marque  38  de¬ 
grés.  Chez  les  femmes  et  les  en¬ 
tants,  la  dose  sera  réduite  à25  centi¬ 
grammes;  quand  la  température 
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s’al), lisse  l)riisqiicnienl,  on  suspend 
l’administration,  et  l’on  évite  de  la 
sorte  les  phénomènes  do  collapsus. 
Voici  les  résultats  obtenus: 

'l'j  Action  sur  le  pouls.  —  Dimi¬ 
nution  du  nombre  des  battements. 
Los  tracés  spliygmograpliiques,  pris 
immédiatement  avant  et  immédiate¬ 
ment  après  que  la  kairiuo  a  été 
donnée,  accusent  une  augmentation 
de  la  force  des  contractions  car¬ 
diaques,  commençant  au  bout  de 
dix  minutes.  Après  une  heure  ou 
deu.\,  l’augmentation  de  la  force  du 
pouls  est  plus  considérable; ces  mo¬ 
difications  disparaissent  au  bout  de 
cinq  heures. 

2"  Respiration.  —  Diminution  do 
nombre.  Dans  doux  cas,  cependant, 
il  y  a  eu  augmentation  ;  dans  un 

3"  Sur  la  température.  —  Abaisse¬ 
ment  qui  peut  aller  parfois  jusqu’è 
donner  une  température  do  collap¬ 
sus.  L’abaissement  maximum  a  lieu 
au  bout  de  deux  heures;  en  moyenne, 
il  a  lieu  dans  un  intervalle  do  une 
à  quatre  heures. 

é"  Secrétions.  —  La  quantité  et  la 
qualité  physique  de  l’urine  restent 
inaltérées  nu  ne  subissent  qu’un 
changement  inaigniliant.  Cette  urine 
devient  veçte,  et  la  coloration  per¬ 
siste  parfois  uu  jour  ou  deux  après 
l’administration  du  médicament.  La 
réaction  est  fortement  acide,  et 
cette  acidité  se  conserve  parfois 
pendant  trois  jours.  L’examen  clii- 
mique  montre  que  le  médicament 
n’a  aucune  action  ni  sur  les  sels  ni 
sur  l’iiréc.  La  production  de  la 
sueur  est  uu  fait  presque  constant: 
dans  trois  cas,  la  sueur  n’a  manqué 
qu’une  fois,  dans  trois  autres,  la 
quantité  a  été  extraordinaire.  Or¬ 
dinairement.  la  sueur  apparat!  au 
bout  d’une  demi-heure  pour  acqué¬ 
rir  sou  maximum  d’intensité  après 
une  heure  ou  davantage. 

Dans  quatre  cas,  on  a  noté  un 
larmoiement  notable  accompagné 
d'irritation  des  paupières  ;  dans  trois 
autres,  il  y  a  eu  écoulement  par  les 
narines  d’un  mucus  Blanchâtre  très 
âcre,  avec  sensation  de  prurit  et 
ünalemcnt  de  brûlure. 

S»  Si/stéme  nerveux.  —  Deux  fois 
seulement,  on  nota  des  secousses 
intenses,  plus  ou  moins  générales. 
Lîi  seulement  il  y  eut  des  spasmes 
violents  des  muscles  de  la  face.  Pas 
de  bourdonnements  d’oreilles  ni 
d’obnubilation  de  la  vue,  ni  de  pe¬ 


santeur  do  tête  ;  au  contraire,  il  y  a 
toujours  une  élévation  de  l’activité 
nerveuse  motrice,  sensitive  psychi¬ 
que  ;  le  dynamomètre  accuse  con¬ 
stamment  une  augmentation  de  la 
force  musculaire.  Cette  augmenta¬ 
tion  persiste  pendant  quelquesjours. 

()“  Rumination.  —  Se  fait  surtout 
par  le  rein.  Ou  la  retrouve  dans 
l'urine  avec  le  perohlorure  de  fer 
(eu  ajoutant  quelques  gouttes  d’une 
solution  au  vingtième  avant  l’ébul¬ 
lition).  Dans  un  cas,  Turinc  émise 
une  heure  après  l’administration  du 
médicament  en  contenait  des  traces 
non  douteuses,  elle  en  renfermait 
encore  au  bout  d’une  heure  et  de¬ 
mie.  La  kairino  s’élimine  parfaite¬ 
ment  au  bout  d’un  temps  variable 
qui,  d’ordin.aire,  ne.  dépasse  pas 
vingt-quatre  heures;  quand  on  l’a 
administrée  en  quantité  notable,  on 
peut  en  retrouver  ciiiquaiito  heures 
encore  après  son  administration. 

ACTION  TUKUAPEUTIOUE.  —  lOjlc- 

tion  fébrifuge.  —  L’abaissement 
thermique  est  constant  et  très  mar¬ 
qué,  il  va  parfois j  usqu’aux  extrêmes 
limites  physiologiques.  D’autres 
fois,  il  n’atteint  pas  le  même  degré. 
L’état  d’apyrexie  ainsi  produit  a 
une  durée  variable.  Dans  quelques 
cas,  la  température  s’est  reolvée  au 
bout  de  trois  à  quatre  heures.  Ainsi, 
dans  une  observation  (huitième), 
l’abaissement  de  G  décigrammes 
s’est  maintenu  pendant  une  demi- 
henre.  Parfois,  il  n’a  fallu  que 
1  gramme  pour  atteindre  l’abaisse¬ 
ment  maximum;  dans  trois  autres 
cas,  il  a  fallu  l',50;  dans  un  autre, 
46,50.  Dans  d’autres  cas,  des  quan¬ 
tités  plus  élevées  de  kairine  pro¬ 
duisirent  un  état  d’apyrexie  com¬ 
plète. 

2»  Action  antiseptique.  —  Elle  est 
certaine  :  on  a  mis  dans  deux  éprou¬ 
vettes  15  grammes  d’urine  du  même 
malade  ;  dans  l’une,  ces  15  grammes 
furent  mélangés  avec  23  grammes 
de  kairine.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  cette  dernière  avait  toujours 
une  réaction  acide  sans  odeur  am¬ 
moniacale,  tandis  que  l’autre  pré¬ 
sentait  cette  odeur  avec  un  aspect 
trouble  et  une  réaction  alcaline. 
Dans  deux  autres  éprouvettes,  on  a 
mis  G  grammes  d’une  solu  lion  de  l’ex¬ 
pectoration  pulmonaire,runc  mélan¬ 
gée  de  25  centigrammes  de  kairine. 
Après  vingt-quatre  heures,  la  so- 
lulion  sans  mélange  présentait  une 
coloration  blanc  opalescent  et  une 
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odeur  fétide  ;  l’autre  avait  une  cou¬ 
leur  rouge  orangé  et  une  odeur  lé¬ 
gèrement  aromatique.  Au  micros¬ 
cope,  on  trouvait  beaucoup  de  bac¬ 
téries  dans  la  première,  rien  dans 

En  résumé,  la  kairine  présente 
une  action  antipyrétique  certaine, 
sans  pliénomènes  reconstituants 
marqués.  Chez  un  seul  malade  do 
la  pratique  privée  de  l’auteur,  il  y  a 
eu  des  douleurs  Intenses,  s’irra¬ 
diant  du  nez  vers  le  front;  elles 
disparurent  très  vite,  quand  on  eut 
cessé  de  donner  le  médicament. 
L’augmentation  do  la  force  muscu¬ 
laire  a  été  notée  dans  presque  tous 
les  cas;  elle  est  même  plus  remar¬ 
quable  qu’avec  la  quinine.  En  outre, 
la  kairine  ne  produit  ni  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  ni  surdité,  ni  anba- 
lalgie  ni  vomissements.  Hevisla  cli- 
nica  e  terapcMlfca,  juin  1883,  n»  6, 
p.  279,  et  Paris  médical,  23  sep¬ 
tembre  1883,  II»  38,  p.  434.) 


Vraiteincnt  dos  héinorrhoï' 
dos  par  la  |iince-caiitOre  dcra- 
saiilc.  —  Pour  mettre  en  plus 
haut  relief  la  pince-cautère  écrasante 
du  professeur  Richet,  le  docteur 
Langot  Lèche  vigoureusement  le 
thermo-cautère,  »  qui  ne  réunit  », 
l’auteur  aurait  dû  ajouter  ;  en  pa¬ 
reil  cas,  «  aucune  des  conditions 
nécessaires  à  une  bonne  opération  ».  ’ 

Cette  assertion  parait  au  moins 
exagérée  ;  et  le  besoin  no  se  faisait 
pas  tellement  sentir  d’ajoutereîette 
nouvelle  arme  è  l’arsenal  de  1«  chi¬ 
rurgie  courante. 

Quoiqu’il  en  soit,  nifus acceptons 
comme  bien  mérités  les-éloges  dé¬ 
cernés  par  l’auteur  à  instrument 
du  professeur  RicliM,  et  nous  en 
résumons  au  mieux  la  description 
et  le  inode^d’empToi. 

La  pince  est  construite  sur  le  mo¬ 
dèle  de  Ij;  pince,  à  friser,  à  papil¬ 
loter  des*  cqin'êûrs;  les  mors  pré¬ 
sentent  des  cannelures  ou  dos  qua¬ 
drilles  è  I(wr  surface  interne. 

Pour  l’appliquer,  on  procède  do 
la  façon  suivante  : 

OiPa  dos  nis  de  cuivre  recuit  ter¬ 
miné!,  è  une  de  leurs  extrémités, 
par  une  aiguille  pointue  eu  acier. 
Là  dilatation  forcée  de  l’anus  étant 
pratiquée,  s’il  est  nécessaire,  ou 
attire  au  dehors,  au  moyen  d’une 
érigne,  une  portion  .du  bourrelet 
hémorrhoïdal.  A  la  base  de  la  masse 


ainsi  attirée,  on  passe  un  fil  de  cui¬ 
vre  de  façon  à  faire  une  anse  solide 
et  résistante  sur  laquelle  on  la 
maintient.  Ou  place  ensuite  un, 
deux  ou  trois  autres  (ils  suivant  le 
volume  du  paquet  liémorrhoïdal. 

Pendant  ce  temps,  la  pince  a  été 
portéeau  rouge.  Alorsie  chirurgien, 
prenant  une  des  anses,  l’attire  Mui 
et  saisit  entre  les  mors  du  la  pince- 
cautère  la  masse  ainsi  pédiculiséo  ; 
il  serre  progressivement, jusqu’à  ce 
que  les  murs  se  touchent,  A  la 
place  de  la  masse  hémorrhoïdale 
ainsi  pincée,  il  no  reste  qu’une  lame 
noir.'llre  mince  comme  du  papier, 
quelquefois  même  il  ne  reste  rien. 

Ainsi  a-t-on,  avec  raison  d’après 
l’auteur,  désigné  ce  procédé  sous  le 
nom  pittoresque  de  volatilisation 
des  hémorrholdcs. 

Une  recommandation  importante 
consiste  à  pratiquer  la  cautérisa¬ 
tion  du  bourrelet  hémorrhoïdal 
dans  des  pointa  séparés  par  des  in¬ 
tervalles  plus  ou  moins  étendus  que 
le  cautère  n’atteint  pas. 

La  réaction  consécutive  à  l’opé¬ 
ration  est  assez  marquée  pendant 
deux  ou  trois  jours,  mais  disparaît 
rapidement  par  des  compresses 
froides.  (Thèse  de  Paris,  août  1883.; 


..  Traitement  «le  l’oplithalmie 
‘grniiiiieiise  par  l’excision  du 
ciil-dc-suc  conjonctival.  — 

M.  le  docteur  Vonkchévitcli  résume 
une  étude  iutéressaiile  sur  l’ophthal- 
mie  granuleuse  dans  les  considéra¬ 
tions  suivantes  : 

1“  On  n’a  pas  encore  trouvé  un 
médicament  spécifique  contre  les 
granulations  palpébrales  (traeho- 

2»  Les  caustiques,  les  astringents 
et  les  antiseptiques  en  général  em¬ 
ployés  jusqu'à  présent,  sont  insuf¬ 
fisants  pour  guérir  les  granulations; 

3»  L’inoculation  du  pus  blennor- 
rhagique  peut  être  employée,  mais 
avec  prudence  et  dans  quelques  cas 
tout  à  fait  spéciaux  et  restreints 
(pannus); 

4»  Le  jequirity  n’est  pas  encore 
suffisammentétudié  pour  qu’il  puisse 
avoir  toute  la  valeur  thérapeutique 
qu’on  prétend  lui  attribuer; 

S*  Ces  deux  derniers  médicaments 
semblent  guérir  plutôt  les  compli- 
oations  des  granulations  (pannus), 
que  les  granulations  proprement 
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Oo  L'abrasion  des  granulations 
faite  par  quelques  chirurgiens  peut 
laisser  dos  déformations  fftcheuses 
de  la  paupière  ; 

7“  Tous  les  oculistes  admettent 
que  les  granulations  des  culs-de- 
sac  sont  plus  nombreuses  que  dans 
toutes  les  autres  parties,  mais  aussi 
que,  îi  cause  de  leur  situation  et  de 
leurs  rapports,  elles  sont  très  diffi¬ 
ciles  it  atteindre  par  les  caustiques 
ordinaires. 

Ue  l’ensemble  de  ces  considéra¬ 
tions,  toutes  basées  sur  un  certain 
nombre  d’observations  et  sur  l'ex¬ 
périence  de  plusieurs  spécialistes, 
l'auteur  est  amené  a  conclure  que 
l'excision  du  onl-de-sao  est  le  meil¬ 
leur  traitement  h  employer  contre 
les  granulations  très  anciennes,  soit 
par  le  procédé  du  professeur  Ri¬ 
chet,  soit  par  celui  de  M.  Gale- 
zowski.  Ce  traitement,  outre  l’avan¬ 
tage  qu’il  présente  d’être  d’une  exé¬ 
cution  généralement  facile,  no  laisse 
aucune  déformation  fâcheuse  de  la 
paupière  et  procure  la  guérison  dé¬ 
fi  u  i  tive.  (  r/ièse  rfe  Parts,  février  1 8  8  4 .  ) 


l'raitcinent  do  la  coxalgie 
tiibcrciilcuso  an  début  ohux 
rcnfaiit.  —  L’idée  mère  de  la 
thèse  de  M.  le  docteur  Simonneaux 
parait  être  issue  du  désir  de  recom¬ 
mander  il  rallention  des  praticiens 
l’appareil  îi  extension  continue  de 
son  malire,  M.  le  docteur  Lnnne- 

Voiei,  d’après  l’auteur,  la  des¬ 
cription  de  l’appareil  : 

«  t”  La  contre-extension  est  faite 
sur  le  tronc  de  la  manière  suivante  : 
une  ceinture  bouclée  est  appliquée 
sur  le  tronc  de  l’enfant,  de  façon  è 
passer  au-dessous  des  aisselles;  de 
cette  ceinture  partent,  en  arrière, 
deux  courroies  solidementattachées, 
qui  vont  se  fixer  sur  les  barreaux 
d’un  lit  en  fer;  ces  courroies  sont 
fixées  du  côté  de  la  tête,  bien  en- 

«  2»  Un  bandage  en  toile  est  ap¬ 
pliqué  sur  le  tronc  par-dessus  la 
chemise,  et  ce  bandage  est  con¬ 
struit  de  telle  manière  qu'il  fixe  le 
tronc  de  l’enfant  dans  le  sens  de  sa 
longueur,  l’empêehant  é  la  fuis  de 
glisser  dans  le  lit  du  côté  de  la  tête 
ou  du  côté  des  pieds. 

«  Ce  bandage  est  en  toile;  il  a  de 
30  è  40  centimètres  de  large,  il 
porte  sur  son  milieu  une  fente  qui 


en  permet  l’application.  11  a  de  4  h 
5  mètres  de  long,  et  il  est  placé  de 
la  manière  suivante  : 

R  La  partie  qui  correspond  h  la 
fonte  qui  existe  sur  le  milieu  est 
placée  verticalement  sur  le  tronc  do 
l’enfant,  en  regard  du  sternum  ; 
puis  un  des  côtés  fait  le  tour  du 
corps  et  vient  s’engager  dans  cette 
fonte,  embrassant  ainsi  le  corps  de 
l’enfant  qui  se  trouve  compris  dans 
le  bandage.  Les  extrémités  sont  en¬ 
suite  dirigées  do  chaque  côté  du 
lit  et  nouées  ensemble  sur  un  des 
côtés. 

H  .fusque-lè,  l’appareil  est  de  con¬ 
tention;  mais  il  présente  en  outre 
quatre  lacs  attachés,  deux  en  haut 
et  deux  en  bas,  qui  vont  se  fixer  aux 
extrémités  supérieure  et  inférieure 
du  lit. 

«  L’appareil  étant  bien  appliqué 
sur  le  tronc,  il  en  résulte  que  celui- 
ci  ne  peut  ni  monter  ni  descendre. 
Dès  ce  moment,  on  peut  faire  sur 
le  membre  inférieur  une  extension 
qui  offre  toules  les  garanties  ;  car  le 
bassin  est  intimement  fixé  au  tronc 
par  les  bandages  précédents. 

«  Mais  pour  que  cette  extension 
soit  encore  meilleure,  les  deux 
membres  inférieurs  sont  placés  côte 
îl  côte  dans  un  bandage  semblable 
au  précédent,  dépourvu  de  lacs  seu¬ 
lement.  11  suffit  alors  d'attacher  un 
poids  au  membre  inférieur  avec  une 
bande  ou  avec  du  diachylum. 

R  II  est  très  important  que  l’enfant 
repose  complètement  h.  plat  sur  un 
matelas  dur...  Généralement,  en  un 
mois  d’extension  commençant  par  un 
demi-kilogramme  pour  arriver  très 
vite  à  2  kilogrammes  et  au-dessus, 
on  a  dominé  tous  les  phénomènes 
de  contracture.  » 

Il  est  k  supposer  que  l’appareil 
do  M.  Lannelongue  est  meilleur 
que  la  description  dont  on  vient  de 
lire  le  texte.  'Tel  qu’il  est  cependant, 
ce  texte  pourra  donner  une  idée  de 
la  méthode  et  servir  de  thème  à 
mettre  au  net  pour  les  esprits  cu¬ 
rieux.  {Thèse  de  Paris,  juillet  1883.) 


Jcqiiïrity  et  inoculation 
blcnnorrliagiquc  tlans  l'upb- 
tlialinic  granuleuse.  —  Les  con¬ 
clusions  du  travail  de  M.  le  docteur 
Carclte  sur  ce  sujet  méritent  d’être 
rapportées,  parce  qu’elles  précisent 
nettement  les  indications  qui  doivent 
guider  dans  le  choix  do  l'une  ou 
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l’autre  méthode  pour  le  traitement 
des  granulations. 

Le  jequirity,  dit  l’auteur,  n’est 
pas  te  spécifique  do  l’oplitlialmiegra- 
nuleuse,  mais  il  rend  incontesta¬ 
blement  de  très  grands  services 
dans  certaines  formes  de  cette  ma- 

D’une  manière  générale,  on  peut 
dire  que  les  caustiques  conviennent 
surtout  dans  la  première  période 
de  l’oplithalmie  granuleuse,  lors¬ 
qu’il  existe  un  gonflement  hyper¬ 
trophique,  un  bourgeonnement  des 
conjonctives  palpébrales,  avec  un 
degré  de  sécrétion  plus  ou  moins 
marqué. 

Le  jequirity,  eu  revanche,  s’a¬ 
dresse  surtout  aux  cas  anciens,  lors¬ 
que, en  môme  temps  que  les  conjonc¬ 
tives  sont  atrophiées  existe,  sur  les 
cornées,  un  paiinus  plus  ou  moins 
étendu.  On  pourrait  presque  dire 
qu’il  convient  plutôt  à  la  kératite 
qu'à  la  conjonctivite  granuleuse. 

Le  jequirity  et  les  caustiques  ont 
des  indications  inverses.  Où  le  trai¬ 
tement  par  les  cautérisations  réussit 
en  général,  on  trouvera  le  jequirity 
sans  action,  et  réciproquement.  Il 
faut  envisager  le  jequirity  comme 
le  complément  de  la  méthode  de 
traitement  par  les  cautérisations; 
c’est  une  erreur  do  prétendre  qu’il 
doive  les  remplacer  avec  avantage 
dans  tous  les  cas  indistinctement. 

L’inoculation  blcnnorrhagique  est 
un  moyen  extrême  qui  ne  doit  pas 
être  banni  de  la  thérapeutique,  mais 
réservé  comme  suprême  ressource, 
lorsque,  après  avoir  épuisé  l’arsenal 
ancien,  on  aura  de  plus  essayé  le 


jequirity  à  dose  sulfisaiite  sans  en 
avoir  obtenu  aucun  bénélice.  [Thèse 
de  Paris,  novembre  tSSiS.) 


lUaiiifcstations  oculaires  de 
la  sypliiliM  liérédilairo  tar¬ 
dive.  —  'l'raiteiiiciit.  —  Nombre 
de  manifestations  oculaires  (la  ké¬ 
ratite  parenchymateuse  eu  particu¬ 
lier)  doivent  être  rattachées  ù  la 
syphilis  hérédiiaire  tardive,  d’après 
M.  le  docteur  Massaloux-Lamon- 
nerie.  Le  traitement  devra  donc  vi¬ 
ser  particulièrement  cetle  diathèse. 
Les  antiscrofuleux,  généralement 
sans  action,  seront  employés  îi  titre 
d’adjuvants,  lorsque  l’état  cachec- 

L’iodure  de  potassium  è  haute 
dose,  joint  à  certaines  préparations 
de  mercure  :  frictions,  sublimé  h. 
l’intérieur  et  surtout  injections  sous- 
cutanées. 

Des  iritis  séreuses,  des  lésions 
du  fond  de  l’œil,  telles  que  des 
choroïdites  disséminées,  des  chorio¬ 
rétinites,  se  laissent  influencer  mer¬ 
veilleusement  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  sublimé  après  avoir  été 
rebelles  au  salicylate  de  soude,  aux 
frictions,  au  sirop  de  Gibert,  è  l’io- 
dure  de  potassium.  Depuis  quelque 
temps,  M.  Ch.  Abadie  emploie  ce 
traitement  avec  succès  et  se  de¬ 
mande  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  ratta¬ 
cher  ce  genre  d’accidents  à  la  sy¬ 
philis  héréditaire  tardive.  L’auteur 
signale  le  fuit  è  l’attention  des  ob¬ 
servateurs.  (Thèse  de  Paris,  novem¬ 
bre  1883.) 


VARIÉTÉS 

Ecole  pbatique.  Electro thérapie.  —  M.  le  docteur  Apostoli  commen¬ 
cera  ses  leçons  le  mercredi  7  mai,  amphithéélre  n"  .3,  è  trois  bciircs, 
pour  les  continuer  les  mercredis  suivants  à  la  môme  heure. 

Hôpital  des  enfants.  —  Le  docteur  Jules  Simon  a  repris  ses  confé¬ 
rences  de  thérapeutique  infantile,  le  mercredi  23  avril,  à  neuf  heures.  Il 
les  continuera  les  mercredis  suivants  ù  la  même  heure. 

Le  samedi,  consultation  clinique. 

—  M.  le  Docteur  V.  Burq  commencera,  le  30  avril;  è  l’Ecole  pratique, 
des  coiilérenccs  sur  les  maladies  nerveuses  et  métallothérapie,  et  les  con¬ 
tinuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants  de  deux  è  trois  heures. 

Le  cours  sera  surlout  pratique.  Le  docteur  Burq  étudiera  concurrem¬ 
ment  les  divers  agents  qui  relèvent  de  ce  grand  chapitre  :  {'Esthésiogénie, 
né  de  la  mélallqthérapie  ;  il  exposera  les  résultats  inédits  de  nombreuses 
expériences  qu’il  fit  autrefois  h  Paris  et  à  Londres  sur  les  phénomènes  dits 
hypnotiques  et  la  force  neurique. 

l’administrateur-gérant,  O .  DOIN . 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


Empoisonnement  par  une  infusifin  de  feuilles  de  belladone  i 

Par  M.  le  professeur  Masse. 

Je  viens  d’observer,  il  y  a  quelques  jours,  un  empoisonnement 
par  la  belladone,  qui  peut  offrir  un  certain  intérôt  par  la  netteté 
de  tous  les  symptômes  présentés  par  le  malade. 

Je  considère  ce  fait  comme  un  cas  type,  une  véritable  expé¬ 
rience  physiologique  que  j’ai  suivie  dans  toutes  ses  phases.  La 
belladone  étant  souvent  administrée  comme  médicament,  nous 
ne  saurions  trop  connaître  ses  effets  physiologiques.  Au  point  de 
vue  médico-légal,  cette  élude  peut  encore  avoir  son  utilité;  car 
l’on  voit  assez  souvent  des  empoisonnements  soit  accidentels, 
soit  criminels,  par  la  belladone. 

Voici  l’histoire  de  mon  malade.  M.  X...  est  un  homme  de  qua¬ 
rante-deux  ans  environ,  d’une  forte  constitution,  qui  mène  une 
vie  sédentaire,  passant  presque  toute  sa  journée  à  son  bureau. 
Depuis  quelque  temps  il  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  région 
hépatique  ;  il  n’avait  pas  d’appétit  ;  la  langue  était  blanche 
et  pâteuse,  les  sclérotiques  jaunâtres.  Vendredi  soir,  28  février, 
M.  X...  ne  put  dîner  comme  à  l’ordinaire;  il  mangea  peu  et  ne 
digéra  point.  Après  une  nuit  un  peu  agitée,  il  se  décida,  samedi 
malin,  à  se  purger  avec  de  l’huile  de  ricin  ;  il  eut  deux  ou  trois 
selles,  et  il  resta  toute  la  journée  à  la  diète  pour  mettre  son  esto¬ 
mac  au  repos  le  plus  complet.  Vers  quatre  heures  du  soir,  se  sen¬ 
tant  encore  un  poids  sur  l’estomac,  il  réclama  de  sa  femme  une 
infusion  quelconque. 

X...  crut  devoir  donner  à  son  mari  une  infusion  de  chi¬ 
corée  sauvage,  et,  comme  on  n’en  avait  point  dans  la  maison, 
on  envoya  chercher,  chez  le  pharmacien,  pour  tO  centimes  de 
feuilles  sèches  de  chicorée  ;  il  y  en  avait  pour  ce  prix  environ 
lu,  grammes. 

De  l’eau,  un  demi-litre  environ,  fut  portée  à  l’ébullition  ; 
on  y  jeta  une  bonne  poignée  de  feuilles.  L’ébullition  fut  mainte¬ 
nue  cinq  à  six  minutes,  puis  l’infusion  fut  versée  dans  une  cafe¬ 
tière  :  il  y  en  avait  environ  deux  grands  bols.  Un  grand  bol  fut 
TOME  CVl.  9»  1.1V.  2S 
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donné  à  M.  X...,  qui  trouva  à  cette  infusion  un  goût  fort  désa¬ 
gréable,  .On  la  sucra  fortement,  et,  grâce  â  ce  palliatif,  elle 
fut  avalée.  Pendant  trois  quarts  d’heure,  M.  X...  se  promena 
dans  sa  chambre  sans  rien  ressentir  de  particulier  ;  mais,  vers 
six  heures  moins  le  quart,  il  éprouva  une  certaine  sécheresse 
à  la  gorge,  il  ne  put  bientôt  plus  avaler  sa  salive;  la  vue  ne 
tarda  pas  à  se  troubler. 

A  ce  moment,  la  langue  fut  subitement  paralysée  :  le  malade 
ypulait  parler,  et  il  ne  le  pouvait  point;  il  indiquait  par  gestes 
qù’il  n’y  voyait  plus,  qu’il  ne  pouvait  plus  respirer.  11  s’était 
assis,  ne  pouvant  plus  se  soutenir  sur  ses  .jambes.  La  face  était 
devenue  extrêmement  pâle,  et  le  corps  était  absolument  froid. 
C’est  à  ce  rpoment  qu’on  est  venu  m’appeler.  A  six  heures 
ej  demie,  j’étais  auprès  du  malade.  Au  moment  où  j’arrivai 
auprès  de  M.  X...,  je  le  trouvai  grelottant  de  froid  et  parlant 
à  peine  et  en  bégayant.  L’intelligence  était  assez  nette;  il  vou¬ 
lait  me  raconter  ce  qui  s’était  passé  ;  les  pupilles  étaient  di¬ 
latées  au  maximum;  il  n’y  voyait  que  fort  peu.  Sur  l’ensemble 
des  symptômes,  je  pus  immédiatement  établir  mon  diagnostic  : 
M.  X..,  subissait  les  effets  d’un  empoisonnement  par  la  bella¬ 
done. 

La  prétendue  infusion  de  chicorée  sauvage  devait  être  une  in¬ 
fusion  de  feuilles  de  belladone.  En  examinant  ce  qui  restait  du 
paquet  de  feuilles  achetées  chez  le  pharmacien,  il  ne  fut  pas 
jjilficilc  de  reconnaître  les  caractères  des  feuilles  de  belladone, 
et  je  pus  même  retrouver  quelques  fruits.  Ce  qui  restait  des  feuilles 
qui  avaient  servi  à  faire  l’infusion  fut  examiné,  et  je  pus  y  trou¬ 
ver  les  mêmes  caractères  que  dans  les  feuilles  sèches.  L’infusion 
avait  été  faite  avec  environ  7  grammes  de  feuilles  sèches;  mais, 
comme  M.  X...  n’avait  pris  que  la  moitié  de  cette  infusion,  ce 
sont  les  principes  toxiques  de  3®,50  de  feuilles  sèches  de  bella¬ 
done  qui  av.iient  été  absorbées.  Les  conditions,  pour  l’empoison¬ 
nement,  étaient  des  plus  favorables  :  le  malade  s'était  purgé  le 
matin,  et  il  n’avait  pris  aucun  aliment  solide  depuis  vingt-quatre 
heures. 

J’eus  recours  tout  d’abord  à  un  vomitif  contenant  10  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié  et  1  gramme  d’ipéca  en  poudre,  en 
quatre  paquets.  Je  tenais  à  faire  rejeter,  par  un  éméto-catliar- 
tique,  tout  ce  qui  pouvait  rester  encore  du  poison  dans  l’es¬ 
tomac. 
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Pour  ra])pekr  la  chaleur  et  éviter  les  effets  d'un  trop  grand 
afflux  du  sang  sur  les  viscères  profonds,  je  lis  placer  une  quin¬ 
zaine  de  sinapismes  sur  les  membres  inferieurs  et  des  cruches 
d’eau  chaude  aux  pieds  du  malade. 

Dès  que  l’effet  du  vomitif  fut  épuisé,  je  fis  donner  du  café  très 
fort  à  mon  malade  ;  il  en  prit  une  tasse  ;  mais  il  refusa  d’en 
prendre  une  seconde,  et  je  fus  obligé  do  renoncer  à  celle  médi¬ 
cation. 

L’intelligence,  qui  était  encore  assez  nette  à  sept  heures  du 
soir,  ne  tarda  pas  à  se  troubler  vers  sept  heures  et  demie  ;  il  y 
eut  des  hallucinations  ;  M.X...  voyait  passer  dos  animaux  de  tous 
genres  ;  le  froid  commença  à  céder,  la  chaleur  revinl,  la  face  se 
colora;  les  sinapismes,  que  le  inalade  ne  senlaient  jias,  devinrent 
douloureux  et  rouges.  Vers  neuf  heures  et  demie,  le  délire  était 
continu  :  le  malade  jouait  aux  cartes  avec  scs  amis,  il  donnait 
des  ordres  à  scs  commis,  il  roulait  des  cigarettes,  il  parlait, 
comme  s’il  était  à  son  (lureau,  de  toutes  les  affaires  concernant 
sa  jirofession.  La  voix  était  forte,  la  parole  très  nette  et  seulement 
un  peu  brève. 

En  interpellant  vivement  le  malade,  on  arrivait  à  l’arracher 
à  son  délire;  mais  il  ne  tai'dail  jias  à  y  retomber. 

Vu  l’indocilité  du  malade  au  ti’aitemcnt  par  le  café,  j’eus  re¬ 
cours  aux  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  ;  je  lis  deux  injections  contenant  chacune  2  centigrammes, 
soit,  en  tout,  L  centigrammes  de  morphine. 

■  Environ  vingt  minutes  après  cette  injection,  il  survint  un  calme 
assez  grand.  M.  X...  s’endormit.  Pendant  son  sommeil,  il  eut 
bien  quelques  soubresauts  ;  mais  il  y  eut  environ  doux  heures  de 
repos.  M.  X...  s’étant  réveillé,  il  eut  de  nouveau  du  délire  et  de 
tiouvelles  hallucinations.  Jusqu’à  trois  heures  du  malin,  le  délire 
fut  assez  violent  ;  mais  à  partir  de  ce  moment  la  vue  commença 
à  devenir  un  peu  plus  nette,  et  le  délire  cessa. 

Dimanche  matin,  il  ne  restait  plus  que  quelques  hallucinations 
de  très  courte  durée. 

Pour  calmer  les  effets  excitants  de  la  belladone,  je  crus  utile 
de  donner  quelques  pilules  d’extrait  d’opiüm  ;  j’en  prescrivis  cinq, 
contenant  chacune  2  centigrammes  d’extrait,  à  prendre  de  qua¬ 
tre  en  quali’e  heures.  La  journée  du  dimanche  fut  très  bonne; 
le  malade  {titt  recevoir  ses  amis  et  leur  raconter  toutes  les  pprii 
pélies  (lesbn  empoisonnement.  Les  urines,  qui  avaient  été  près- 


que  supprimées,  revinrent  aussi  abondantes  qu’à  l'ordinaire. 
Pour  calmer  sa  soif,  le  malade  buvait  du  café  avec  de  l’eau  ;  il 
avait  pris  un  bouillon  dimanche  vers  huit  heures,  à  midi  il  put 
prendre  un  potage  et  un  œuf.  Dimanche  soir,  il  fit  un  deuxième 
repas  du  même  genre,  et  il  prit,  sur  mon  ordonnance,  une  cuil¬ 
lerée  à  café  de  magnésie  calcinée. 

Les  effets  de  la  belladone  se  manifestaient  encore  par  des  hal¬ 
lucinations  de  courte  durée,  qui  survenaient  surtout  si  le  malade 
était  laissé  seul  dans  sa  chambre.  Dans  une  de  ces  hallucinations, 
il  s’était  avancé  vers  la  croisée,  qu’il  venait  d’ouvrir  et  qu’il  pre¬ 
nait  pour  une  porte;  on  arriva  à  temps  pour  l’empêcher  de  se 
précipiter  dans  la  rue.  La  pupille  était  encore  dilatée  ;  M.  X...  ne 
pouvait  pas  encore  lire. 

La  nuit  de  dimanche  à  lundi  fut  encore  agitée  et  sans  som¬ 
meil  ;  le  malade  eut  quelques  hallucinations. 

Dans  la  journée  de  lundi  l’amélioration  persista,  la  pupille  re¬ 
vint  presque  à  son  état  normal.  M.  X...  put  s’alimenter  comme 
à  l’ordinaire  ;  il  put  se  lever  et  sortir  môme  pendant  une  heure. 
Je  crus  utile  de  donner  encore  de  l’opium.  La  nuit  de  lundi  à 
mardi  fut  excellente  ;  le  malade  put  dormir  d’un  excellent  som¬ 
meil.  A  ma  visite  de  mardi,  deux  Jours  et  demi  après  l'accident, 
tous  les  effets  de  la  belladone  étaient  complètement  dissipés. 

Dans  la  marche  de  cet  empoisonnement,  nous  pouvons  saisir 
plusieurs  périodes.  Dans  la  première,  qui  est  d’environ  trois 
quarts  d’heure,  le  poison  n’est  pas  suffisamment  àbsorhé,  et  l’on 
n’observe  absolument  rien  d’anormal.  Dans  une  deuxième  pé¬ 
riode,  la  vue  est  subitement  perdue,  ainsi  que  la  parole,  la  sécré¬ 
tion  salivaire  est  presque  supprimée  ;  le  malade  se  plaint  d’une 
chaleur  dans  la  gorge  et  éprouve  une  certaine  difficulté  à  avaler. 

Les  phénomènes  d’intoxication  se  précipitent  et  atteignent, 
une  heure  après  l’absorption  du  poison,  leur  summum  d’inten¬ 
sité  :  ,1c  malade  pâlit;  il  devient  froid  ;  sa  langue  se  paralyse;  il  ne 
peut  plus  parler  ;  il  n’y  voit  plus  ;  il  s’affaisse  sur  lui-mêthé;  il'y  a 
de  la  paralysie  de  certains  muscles  et  de  raiie^thésio  cutanée.'  Le 
malade  seiit  que  sa  respiration  s’embarrasse  ;  il  fait  comprendre 
par  gestes  qu’il  étouffe;  les  hattcmenls  de  SbW  coeur  sont  tumul¬ 
tueux,  maislcmalade  conserve  son  lhtellip;encè;  C'est  à  ce  moment 
qu’il  a  couru  le  plus  de  dangers.  Sous  l’inlluence  de  la  médication 
employée,  la  chaleur  revient  un  peu  ;  cependant  Ib  malade  gre¬ 
lotte  encore  ;  il  se  plaint  d’avoir  froid  ;  il  parle  en  bégayant  ;  il 


y  voit  un  peu  mieux;  l’intelligence  est  conservée;  le  malade,  ré¬ 
pondant  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  a  la  conscience  de  tout 
ce  qui  s’est  passé. 

A  cette  période  succède  celle  de  la  réaction  :  la  chaleur  repa¬ 
raît,  mais  elle  n’est  point  excessive;  la  parole  redevient  claire, 
nette  et  brève;  les  paralysies  musculaires  disparaissent;  il  y  a 
même  un  peu  d’Iiyperestiiésie;  mais  les  hallucinations  et  le  délire 
se  déclarent.  Cet  état  reste  permanent  pendant  huit  heures.  Dix 
heures  apres  l’empoisonnement,  le  malade  a  successivement  des 
intervalles  de  lucidité  et  des  hallucinations.  Cet  état  se  maintient 
pendant  vingt-quatre  heures.  La  pupille  revient  sur  elle-même,  et 
la  vue  s’améliore  de  plus  en  plus  ;  les  hallucinations  s’éloignent  ; 
enfin  le  malade  revient  à  son  état  normal  cinquante-six  heures 
environ  après  sou  empoisonnement. 

Dans  une  première  période,  la  belladone  a  sûrement  agi  sur 
les  capillaires  périphériques  en  provoquant  la  contraction  de  leur 
tunique  musculaire  soit  directement,  soit  indirectement,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  grand  sympathique.  Le  sang  a  dû  être  refoulé 
de  la  périphérie  vers  les  viscères  profonds;  les  fonctions  céré¬ 
brales,  à  ce  moment,  n’ont  pas  été  atteintes.  L’alFaissement  des 
membres  inférieurs  indiquait  un  trouble  dans  la  circulation  de 
la  partie  inferieure  de  la  moelle.  Les  nerfs  moteurs  et  sensitifs 
ont  subi  l’action  de  la  belladone  ;  c’est  ce  que  nous  indiquent  la  pa¬ 
ralysie  de  la  langue  et  la  perte  de  la  sensibilité  cutanée.  L’action 
de  la  belladone  sur  le  grand  sympathique  nous  sert  à  expliquer 
les  troubles  cardiaques  et  le  refroidissement  que  nous  avons  ob- 
seryés. 

Dans  une  deuxième  période,  correspondant  à  la  dilatation  pa- 
,r;^lytique  des  vaisseaux,  nous  avons  pu  constater  le  délire,  leshal- 
Ipcinations  et  la  disparition  de  tous  les  autres  troubles  physiolo¬ 
giques  observés  au  début  de  cet  empoisonnement. 

Les  troubles  oculo-pupillaircs  n’ont  pas  varié  comme  les  trou¬ 
bles  musculaires.  La  pupille  s’est  .maintenue  dilatée  dans  les  deux 
périodes  de  l’empoisonnement  ;  l’excitation  du  grand  sympathi¬ 
que  a  produit  d'emblée  la  paralysie  du  sphincter  pupillaire. 

C’est  ,  à  la  ,  deuxième  période  de  notre  empoisonnement  que 
nous  avons,  vu  se  produire  des  troubles  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles.  Faut-il  rattacher  ces  troubles  , aux  modifications  seules 
de  la  circulation!, cérébrale  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Lies  troubles  Va.s- 
culaires  ne  sont  pas  les  .seuls  dont  on  doive  tenir  compte:  on  doit 


cértaihemcnt  admettre  une  action  directe  de  la  substance  toxi¬ 
que,  que  le  sang  a  dû  porter  aux  cellules  cérébrales,  action  plus 
lente  à  produire  son  clfet  sur  l’intelligence  que  sur  l’organe  de  la 
vision. 

Je  ne  discuterai  pas  longtemps  le  traitement  employé;  j’ai  cher- 
elié  à  ramener  la  chaleur  à  la  peau  et  à  provoquer  une  certaine 
rédction  par  les  sinapismes.  J’ai  eu  recours  aussi  au  vomitif 
pour  chassfcr  tout  ce  qui  pouvait  rester  de  la  substance  toxique 
et  pour  réagir  en  mêinc  temps  sur  les  troubles  profonds  du 
système  nerveux  et  amener  plus  rapidement  le  malade  de  la 
période  algide  à  la  période  de  réaction. 

Personne  n’ignore  que  l’administration  d’un  vdmitif  est  tou¬ 
jours  suivie  d’une  certaine  chaleur  à  la  peau,  d’ime  tendance 
marquée  à  la  transpiration.  J’ai  donné  du  café  dès  que  je  l’ai 
pu,  et  quand  la  réaction  s’eSt  établie  et  que  le  délire  a  commencé, 
j’ai  fait  au  malade  des  injections  de  morphine.  C’était  la  seule 
iliédication  qu’on  pût  lui  faire  subir  sans  son  consentement. 
L’action  de  la  morphine  était  de  nature  à  favoriser  la  réaction, 
â  calmer  la  violente  du  délire  et  à  substituer  le  sommeil  aux  hal¬ 
lucinations.  Les  injections  de  morphine,  en  effet,  ont  provoqué 
le  sommeil,  elles  ont  donné  du  calme  à  mon  malade.  J’ai,  plus 
tard,  persisté  dans  le  traitement  par  les  opiacés;  ihais  je  crois 
que  ce  traitement  ne  doit  pas  être  employé  dans  la  période  algide 
de  rempoisonhement;  alors  que  les  troubles  cardiaques  peuvent 
faire  craindre  un  arrêt  des  battements  dd  cœur;  L’opium  est, 
dit-on,  l’antagoniste  de  la  belladonè;  mais  on  ne  doit  point 
raisonner  en  thérapeutique  comme  en  chimie,  où  l’on  neutralise 
sûrement  les  bases  avec  des  acides.  Certains  effets  de  l’opium 
s’ajoutent  à  ceux  de  la  belladone  ;  c’est  un  fait  que  j’ai  fréquem¬ 
ment  observé  et  que  presque  tous  les  médecins  connaissent  : 
loin  de  neutraliser  l’effet  de  l’opium,  la  belladone  ajoute  à  l’effet 
câlinant  de  cet  alcaloïde.  Les  pilules  Opiacées  et  belladodées 
calment  la  toux,  provoquent  le  sommeil,  endorment  la  sensibi¬ 
lité.  L’opium  à  faible  dose  dilate  les  pupilles  comme  la  belladone; 
la  morphine  dilate  les  pupilles;  mais  à  haute  dose.  Dans  la  pé¬ 
riode  algide  de  l’empoisonnement  par  la  belladone,  il  faut  agir 
sur  la  sensibilité  générale  pour  amener  la  réaction  et  faire 
passer  au  plus  vite  le  malade  dans  la  période  la  moins  dange¬ 
reuse  de  rcmpoisonneinènt,  celle  dans  laquelle  l’élimination  du 
poison  va  se  faire,  '  ' 
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L’opium  agit  à  ce  moment  et  diminue  la  vive  excitation  que 
produit  la  belladone,  il  calme  le  délire,  provoque  le  sommeil, 
ramène  la  chaleur  à  la  peau  et  provoque  la  sueur.  Il  favorise 
aussi  rélimination  de  la  substance  toxique  en  ramenant  l’activité 
générale  de  la  circulation. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  mon  observation  peut  encore 
avoir  quelque  intérêt. 

Voici  les  circonstances  qui  ont  amenérerreur  du  pharmacien  : 
le  pharmacien  avait  reçu  du  droguiste  un  paquet  non  encore 
entamé  do  feuilles  sèches  étiquetées  (chicorée  sauvage)  ;  c’est 
dans  ce  paquet,  que  l’on  n’avait  pas  eu  le  temps  de  vérifier,  qu’il 
a  puisé  pour  10  centimes  de  feuilles  qui  ont  été  remises  à  mon 
client.  La  première  erreur  est  donc  imputable  au  droguiste; 
mais  il  est  évident  que  la  responsabilité  n’en  reste  pas  moins  au 
pharmacien,  qui  doit  toujours  examiner  avec  soin  les  produits 
fournis  par  le  droguiste. 

L’exâmen  des  feuilles  sèches  livrées  à  mon  client  ne  peut 
donner  lieu  à  aucun  doute  :  les  feuilles  de  belladone  se  présent 
taient  avec  tous  leurs  caractères,  et  l'on  y  voyait  même  quel¬ 
ques  fruits;  j’ai  examiné  les  feuilles  qui  avaient  servi  à  l’infu¬ 
sion,  et  leurs  caractères  étaient  tout  aussi  marqués. 

Les  feuilles  de  la  belladone  sont  grandes,  constamment  pétio- 
léesj  ovales,  aiguës  et  velues  ;  elles  sont  géminées,  inégales, 
molles  et  à  nervures  ])lus  ])âles.  Les  feuilles  radicales  de  la  chi¬ 
corée  sont  ovales,  allongées,  obtuses,  à  lobes  aigus  distants,  un 
peu  velus,  finissant  insensiblement  en  une  sorte  de  petite  (nem- 
brane  sur  les  bords;  les  feuilles  de  la  tige  sont  plus  petites,  à 
lobes  plus  marqués  él  dentées. 

Elles  sont  un  pou  velues  sur  lès  nervures  et  terminées  par  un 
lobe  presque  triangulaire  ;  ces  feuilles  sont  portées  sur  un  pétiole 
large  qui  présente  par  la  dessiccation  do  petites  cannelures  paral¬ 
lèles.  Il  est  très  facile  de  distinguer  ces  deux  genres  de  feuilles, 
même  après  la  dessiccation.  Un  signe  des  plus  caractéristiques 
dans  les  feuilles  de  belladone,  c’est  que  l’on  retrouve  presque 
toujours  avèc  les  feuilles  un  certain  nombre  de  fruits,  car  On 
cueille  en  général  les  feuilles  au  moment  de  la  maturité  des 
fruits  :  c’est  l’époque  où  le  principe  actif  de  la  plante  est  le  plus 
développé . 

Indépendamment  des  signes  botaniques,  les  signes  cliniques 
de  l’empoisonnement  étaient  tellement  caractéristiques  qu’il  ne 
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pouvait  y  avoir  à  ce  sujet  aucun  doute,  en  l’absence  même  du 
corps  de  délit. 

L’erreur  a  été  commise  chez  le  droguiste  probablement  par 
un  commis  inexpérimenté,  qui  s’est  trompé  de  tiroir  en  exé¬ 
cutant  la  commande  du  pharmacien.  Les  pharmaciens  ne 
sauraient  trop  contrôler  tous  les  produits  à  leur  arrivée  dans 
leurs  officines.  L’accident  grave  que  je  viens  de  rapporter  montre 
à  combien  d’erreurs  irréparables  les  malades  pourraient  être 
exposés  si  les  pharmaciens  n’examinaient  pas  avec  la  plus  scru¬ 
puleuse  attention  ce  qui  leur  arrive  de  chez  les  droguistes. 

Les  commandes  des  pharmaciens  sont  remises  ,à  des  commis 
en  général  très  jeunes  et  absolument  dépourvus  d’études  scienti¬ 
fiques,  et  si  nous  n’avons  ])as  plus  souvent  à  déplorer  des  acci¬ 
dents,  c’est  à  la  vigilance  des  pharmaciens  que  nous  le  devons. 
Du  reste,  aujourd’hui  que  la  pjupart  des  produits  sont  achetés 
tout  prêts  aux  droguistes,  le  pharmacien  n’a  presque  plus 
qu’une  mission,  c’est  de  vérifier  les  préparations  qu’il  achète 
et  de.  peser  soigneusement  les  quantités  qui  lui, sont  deman¬ 
dées. 

L’empoisonnement  a  eu  pour  cause  l’absorption  d’une  infusion 
d’environ  7  grammes  de  feuilles  sèches  de  belladone.  On  a  fait 
plutôt  une  légère  décoction  qu’une  infusion;  les  feuilles  ont  élé 
laissées  deux  ou  trois  minutes  dans  l’eau  bouillante:  comme  le 
malade  n’a  absorbé  que  la  moitié  de  l’infusion,  ce  sont  les 
principes  toxiques  de  3®,o0  de  feuilles  sèches  qui  l’ont  empoi¬ 
sonné. 

D’après  rO/]Æcîne  deDorvault,  1  gramme  de  feuilles  sèches  de 
belladone  donnerait  20  centigrammes  d’extrait  aqueux  :  les 
3s,50  absorbés  par  mon  malade  représenteraient  donc  environ 
80  centigrammes  d’extrait  de  belladone. 

D’après  Brauda,  1  gramme  de  feuilles  de  belladone  contien¬ 
drait  13  milligrammes  de  malate  d’atropine  :  l’infusion  absorbée 
devait  contenir  52  milligrammes  de  malate  d’atropine.  D’après 
Mein,  360  grammes  de  feuilles  donneraient  50  centigrammes; 
d’atropine,  1  gramme  de  feuilles  contiendrait  0?, 0013  d’atropinéi 
par  conséquent,  3s, 50  contiendrait  0«,0043  d’atropine,  environ 
un  demi-centigramme.  ,  .m 

Les  feuilles  seraient  toxiques  pour  l’adulte  à  la  dose  de  16,20:; 
mais,  d’après  Rabuleau,  il  faut  une  quantité  bcaupoup  plus 
forte  pour  produire  un  cinpoisqunement,  Rabutenu,  cite  le  cas 
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d’un  empoisonnement  par  la  poudre  de  feuilles  de  belladone  : 
il  y  eut  guérison.  Le  malade  prit  par  erreur  2^,33  de  celte 
poudre  pour  de  la  poudre  de  jalap  qui  lui  avait  été  ordonnée. 

La  dose  absorbée  par  mon  malade  était]ccrtainemcnt  toxique, 
elle  devait  être  d’autant  mieux  absorbée  qu’il  s’était  purgé  le 
matin.  Le  traitement  énergique  employé  a  conjuré  la  gravité  des 
accidents. 

La  recherche  du  poison  au  point  de  vue  médico-légal  n’a 
présenté  aucune  difficulté.  Les  feuilles  sèches  que  nous  avons 
trouvées  dans  le  paquet  apporté  de  chez  le  pharmacien,  celles 
qui  avaient  servi  à  l’infusion  et  que  nous  avons  examinées, 
celles  que  nous  avons  vues  chez  le  pharmacien  lui-mûme,  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  l’erreur  commise;  les  signes  cli¬ 
niques  étaient  du  reste  tout  à  fait  caractéristiques.  Nous  aurions, 
pu,  au  besoin,  rechercher  la  belladone  dans  une  partie  de  l'in¬ 
fusion  non  absorbée  par  le  malade,  par  la  méthode  de  Stass  avec, 
les  modifications  apportées  par  J.  Erdmann  et  Uslar;  enfin  la_ 
belladone  aurait  pu  être  recherchée  dans  les  matières  vomies. 
Je  n’ai  pas  eu  à  [me  préoccuper  de  ces  dilTérentes  recherches, 
l’empoisonnement  étant  des  jilus  évidents  et  des  plus  indis-, 
cutables. 

En  résumé,  l’empoisonnement  dont  je  viens  de  donner  l’ob¬ 
servation  peut  servir  à  mieux  étudier  les  effets  physiologiques  de 
la  belladone. 

Pour  utiliser  les  effets  thérapeutiques  de  la  belladone  d’une 
manière  rationnelle,  il  faut  en  connaître  tous  les  effets  physiolo¬ 
giques.  Les  symptômes  observés  sur  notre  malade  nous  montrent 
que  la  belladone  est  d’abord  un  antithermique,  mais  son  action 
n’est  pas  de  longue  durée.  Après  avoir  abaissé  la  température 
en  faisant  contracter  les  capillaires,  la  belladone  paralyse  les 
tuniques  contractiles  des  petits  vaisseaux,  et  ceux-ci  se  dilatent 
soüs  l’influence  de  la  pression  sanguine.  Après  avoir  été  pâles  et 
froids,  les  individus  empoisonnés  par  la  belladone  deviennent 
rouges  et  chauds.  Dans  la  première  période  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  la  belladone,  les  nerfs  vaso-moteurs  sont  excités,  et 
simultanément  il  se  manifeste  des  paralysies  de  la  langue  et 
des  membres  inférieurs  ;  l’intelligence  est  intacte.  Dans  une 
deuxième  période,  les  paralysies  disparaissent  dans  les  membres 
et  dans  la  langue,  mais  les  nerfs  vaso-moteurs  se  paralysent  à 
leur  foür,  et  des  hallucinations  et  du  délire  se  déclarent. 
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•  Lés  phétioftiènë's  oculd-pupillaires  sg  manifestent  dès  le  débuts 
ët  té  sont  eux  qui  ptcsislent  le  plus  longtemps;  ils  présentent  le 
rilème  caractère  depuis  le  début  de  l’empoisonnement  jusqu’à 
là  fin. 

Lès  pliéribmènés  physiologiques  étant  bien  connus,  on  pourra 
plus  facilément  prévoir  les  effets  thérapeutiques  de  la  belladone 
employée  comme  médicament. 

Notre  observation  a  pour  but  encore  de  mettre  en  relief  le 
traitemcilt  qüe  nous  avons  employé.  Nous  ile  croyons  pas  qu’il 
soit  borl  d’avoir  recours  à  l’opium  ou  à  la  morphine;  dans  la 
première  période  de  l’empoisonnement  par  la  belladone,  nous 
récommàndons  âU  début  de  cet  empoisonnement  l’emploi  du 
vohiitif  ët  de  fortes  applications  de  sinapismes,  des  frictionfe 
énergiques  à  là  peaü  aü  moment  où  les  troubles  du  côté  du 
coéür  sont  â  craindre.  Les  oj)iacés  agissent  dans  la  deuxième 
période  de  l’empoisonnement  pour  calmer  l’excitation  cérébrale 
et  le  délire;  plutôt  que  pour  modifier  l’état  de  la  circulation. 
Au  point  dé  vue  médico-légal;  mon  observation  soulève  la  ques¬ 
tion  dé  la  respoiisabilité  des  droguistes  envers  les  pharma¬ 
ciens  et  de  ceux-ci  à  l’égard  du  public.  Ne  devrait-on  pas  exiger 
certaines  garanties  scientifiques  de  tous  ceux  qui  sont  appelés  à 
manier  dés  drogUes  toxiques;  n’y  aurait-il  pas  quelque  chose  à 
faire  poUr  qUe  lés  droguistes  et  leurs  élèves  fussent  Obligés 
à  quelques  études  préalables  et  à  des  examens  spéciaux  ?  Lel; 
pliarihacieus  SOrit  bien  responsables,  nous  dira-t-on  ;  mais 
quand  il  s'agit  de  la  sauté  publique,  deux  siièetés  valent  mieux 
qU’utié; 


Coiltribiitiitn  A  l'étudo  du  sulfate  do  cinclionidiiic 
envisagé  uu  iioiiit  de  vue  physiolugiqiie  et  thérapeutique  i 

Par  le  docteur  J.  Mahtï,  rtiédeoin-major, 

Professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médeciné  de  Renues. 

Au  début  de  la  partie  personnelle  de  notre  travail,  une  division 
semble  s’impoéer.  Les  essais  institués  en  vue  de  déterminer  la 
valeur  du  sulfate  de  cinebonidine  ortt  été  commencés  dans  le 
service  de  la  première  divisiofl  des  fiévreux,  à  l’hôpital  militaire 


(1)  Suité:  Voir  le  précédent  numéro. 


du  Dey,  le  28  jülllfet  1877,  et  ils  oiit  ét6  tferttiiriés  le  tiôtembre 
de  Id  tïièifië  dfinéë. 

Pendant  cette  période,  127  malades  atteints  d’atrections  palus¬ 
tres  sont  entrés  dans  les  salles  et  ont  été  mis  eri  observation. 

Décès  malades,  tO  ont  été  soumis  au  sulfate  de  quiriiriCj  88  au 
sulfate  de  cinchofiidine.  Daiis29  cas  l’aflccliori  n’a  pas  demandé 
d’intervention. 

Enfin,  24  sujets  revenus  à  la  santé  à  la  suite  d’affections 
diverses  ont  été  soumis  à  l’action  de  la  cinchonidine  dans  lé  but 
d’âpprécièr  IcS  effets  physiologiques. 

I*lous  passerons  en  revüe  :  1°  les  résultats  de  l’expérimentation 
faite  au  point  do  vue  physiologique  ;  2“  les  résultats  obtenus  au 
point  de  vue  thérapeutique  (1). 

EFFETS  PHYSIOLOGIQUES. 

LêS  réctiérciiès  süivantés,  faites  sdùs  là  direction  do  M.  le  mé¬ 
decin  principal  Meurs,  ont  eu  pour  but  de  déterminer  l’influence 
du  médicament  sut  la  tempétature,  le  pouls,  le  système  ner¬ 
veux.  Les  dbseS  Ont  été  essentiellement  variables.  TouS  les  cliif- 
ftes  oiit  été  Jiris  jiar  nous. 

Obs.  I.  —  De...,  vingt-quatre  ans.  Convalescent  de  fièvre.s  palustres 
lÊgèféS;  jfas  d’accès  depuis  dix  jours.  Coüslitlitioii  ftirte. 

A  1  heure.  —  Pulsations,  66  ;  température;  37<>,!i.  Ofi  donné  50  iîëntf- 
grammes  de  sulfaté. 

2  heures;  —  Ionisations,  56;  température,  S?”,!. 

3  heures.  —  Puisatious,  54;  température,  37  ,3. 

h  heures.  —  Pulsations,  '72;  température,  37  ,1. 

5  heures.  —  Pulsations,  60  ;  température,  36  ,9. 

6  heures.  —  Pulsations,  64;  température,  37  ,1. 

7  heures.  —  Pulsations,  54  ;  temjiératurè,  36  ,9. 

S  heures.  —  Pulsations,  56;  téhipérature,  36  ,4. 

Ni  brilits  d’Oreillos,  ni  céphalée,  ni  malaise.  La  solution  a  été  prise 
sans  difficulté.  L'augmentation  de  fréquence  des  pulsations,  à  4  heures, 
nous  semble  pouvoir  être  rejetée  sût  ûho  influence  étrangère. 

Obs.  il  —  Bu...,  vingt-cinq  ans  et  demi.  Convalescent  d’état  gas- 
Iriqne.  ûonHilutibû  bonne,  mais  usée. 

8  heures.  —  Pulsations,  62;  température,  37», 1.  7  décigrartiities  de 
sulfate. 


.  (1)  Les  doses  de  fébrifuge  prescrites  ont  été  préparées  sous  la  surveil¬ 
lance  de  M.  Jaillard,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital. 
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,  ,8  heures  pt  4emie..  »r  Quelques  tintenipnts  d’oreille?.  ; 

9  heures.  —  Pulsations,  70  ;  température,  36», 8.  Céphalée,,  bruits 
d’o.reilles,  nausées.  ,  . 

tO  heures.  —  Pulsations,  62;  température,  36“,6.  Môme  état  général, 

11  heures,  .—  Pulsations,  58;  température,  36  ,9.  Môme  état  général. 

12  heures.  —  Pulsations,  72  ;  température,  36  ,9.  Môme  état  général. 

1  heure.  —  Pulsations,  58  ;  température,  36», 2,  .4mélioration  ;  Ips  nau¬ 

sées  ont  disparu. 

2  heures.  —  Pulsations,  56;  température,  30»,5. 

-  3  heures.  —  Pulsations,  56  ;  température,  36  ,2. 

I  heures.  —  Pulsations,  56;  température,  36  ,9.  ' 

-5  heures.  ■—  Pulsations,  62;  température,  36  ,2.  Amélioration  pro¬ 
gressive;  il  reste  encore  un  peu  de  céphalée,  de  bruits  d'oreilles  .èt 
des  éblouisseuicnts. 

:  B  . heures.  —  Pulsations,  64;  température,  36»,4. 

7  heures.  —  Pulsations,  62;  température,  37  ,1. 
heures.  —  Pulsations,  66;  tpmpérature,  36  ,3. 

La  présence  du  sel  dans  les  urines  u  été  constatée  à  9,  10,  11  et 
:12  heures.  1 

Ods.  III.  -  Ev...,  vingt-trois  uiis.  Convalescent  de  lièvres  palustres. 

'  8  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  37  degrés.  On  donne  5  dê- 
cigrammes  de  sulfate. 

■  ' '8'heüres  un  quart.  —  Malaise  et  début  des  phénomènes  généraux. 

9  heures.  —  Pulsations,  120;  température,  37°, 2.  Phénomènes  géné¬ 
raux  très  marqués  ;  céphalée,  éblouissemenU,  vertiges.  Le  malade  ne 
peut  se  lever  sans  avoir  la  sensation  d’une  chute  immédiate.  Bruits 

.dnreilles. 

10  heures.  —  Pulsations,  95;  température,  37°, 1.  Môme  état;  un  peu 
^surdité,  nausées  violentes,  pas  de  coliques. 

II  heures.  —  Pulsations,  90;  tempéralurn,  37  degrés. 

12  heures.  —  Pulsations,  74;  température,  , 36!>,9.  Légère  améliora¬ 
tion. 

'-i:d..'lieure.  —  Pulsations,  58;  température,  36o,2.  '  'W 

3.'lî2  heures.. Pulsations,  72;  température,  37  il.  ^  .‘'nuiod 

3  heures.  —  Pulsations,  70;  température,  37  ,3.  vijedo 

4  heures.  —  Pulsations;  62;  température,  36  ,6.  iosd  t 

5  heures.  —  Pulsations,  77;  température,  37' ,5i  II  n’y  a  plus  de 
bruits  d’oreilles;  le  malade  peut  se  lever;  le  mal  de  tète  persiste, 

6  heures.  —  Pulsations,  75;  température,  37°, 3. 

.7. heures.—  Pulsations,  68;  température,  37  ,4.  -di 

8  heures.  —  Pulsations,  58;  température,  36  ,8.  Encore  un  peurde 

:c^halée.  '.o^qr'' 

Examen  positif  de  l’urine  à  9,  2,  7  heures:  négatif; le  lendemain  à 
8  heures  du  matin.  ;  .  .osd 

Obs.  IV.  —  Ser...,  vingt-trois  uns.  Convalescent  de  (ièyros  palustves- 
Cette  observation  étant  intermédiaire  entre  l’observation  n°  1  et  l’ob- 

■  servation<n»'3;  iious'la  résumerons.  La  quantité  donnée  èliez  ee  snjet, 
fort  et  bien  constitué,  a  été  de  50  centigrammes. -hoüidiJauoo  sufloh 
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Les  phèuomènës  généraux' ont  été  peu  marqués.  La  céphalée  seule  a 
persisté  jusqU’à  8  heures  du  soir. 

Le  pouls  a  été  déprimé.  De  72  à  8  heures  du  matin,  il  est  tombé  à  59 
à  3  heures. 

Là  température,  de  3G«,8  au  début,  a  atteint  son  minimum;  36», S,  à 
■10  heures. 

Examen  positif  de  l’urine  depuis  9  heures  h  7  ;  négatif  à  8  heures  20, 
et  le  lendemain  à  7  heures  du  matin. 

ÜBs.  V.  —  Ghr...  Convalescent  de  lièvres  palustres.  Constitution 
bonne  ;  mais  anémié. 

o2'  heures;  —  Pulsations,  74  ;  température,  37»,0;  On  donne  1  gramme 
de  sulfate. 

2  heures  et  demie.  —  Bruits  aigus  dans  les  oreilles. 

3  heures.  —  Pulsations,  62;  température,  30», 5.  Céphalée,  bruits 
d’oreilles,  douleur  lancinante  vers  la  rate. 

4  heures.  —  Pulsations,  58;  température,  37»,1.  Céphaléej  bruits 

d’oreilles,  douleur  lancinante  vers  la  rate. . 

5  heures.  —  Pulsations,  64  ;  température,  37  degrés.  Amélioration 
porfant  surtout  sur  les  douleurs  de  côté. 

,  6  heures.  —  Pulsations,  58  ;  température,  37», 3.  Moins  de  céphalée 
et  de  bruits  d’oreilles. 

7  heures.  —  Pulsations,  64  ;  température,  37»,2,  Conserve  seulement 
quelques  bruits  d’oreilles. 

,  S  lieurcs.  —  Pulsations,  58;  température,  37  degrés. 

Le,  malade  s’est  endormi  à  9  heures.  La  nuit  a  été  bonne. 

Obs.  IV.  —  Rech....  Convalescent  de  lombago;  prend,  à  10  heures 
du  Soir,  7  décigrammes  de  sulfate. 

Examen  positif  de  l’iirinéle  lendemain,  toutes  les  heures,  de  Sheures 
du  matin  ù  7  heiires  du  soir.  La;  huit  a  interrompu  l’expérience. 

'  ‘Lé  inalade  a  bien  dormi  apres  l’ingestion  du  sulfate. 

Obs.  VII.  —  Verh...,  vingt-trois  ans.  Convalescent  de  fièvre  palustre, 
homme  bien  constitué.  Nous  donnons  seulement  le  résumé  de  cette 
observation. 

8  heures  et  demie.  —  Pulsations,  62;  température.  36».9.- 
b  9  ^heures.  —  Prend  1  gramme  de  sulfate.  - 

9  heures  40.,—  VerligeSj  bruits  d’ornilles;  i  '  nord 

10  heures.  —  Céphalée.  .i  ' 

2  heures.  Dépression  du  pouls  ;  56  pulsations,  se  prolongeant  jus¬ 
qu’à^  heures  du' soir.  I 

V.TS  4  heures,  les  phénomènes  généraux,  très  bénins,  avaient  com¬ 
plètement' disparu.  '  :  i  -rr  '"mira 

7  heures.  —  Pulsations,  70;  température,  37  degrés.^ 

Le  lendemain,  le  malade,  bien  que  n’ayant  pas  ou  de  coliques,  a  eu 
Un  pèu'de  diarrhée!'  '  '  ■  ,  ,  ,  ,  :  . 

do'l  (  ’  i 

Obs.  VIII.  m,  Gre...,  vingt-cinq,  ;ans.  Çonyalesoent  d’étal  gastrique. 
Bonne  constitution.  .  l,.  r,;  •  ■  .  c  r,4,rf  1,  ‘ 
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-  irt.âeiBiB.  ^..fuJsatjoi»s,'6»  ;  terapÉrûtiU’B)  86®.9.  , 

9  heures.  —  On  donne  1  gramme  de  ciiichonidine.  ,  o  .  . 

,  :4S  hfiur.eP.  Pulsdtiojis,  ,140  ;  température,  37», 7.  Fi’oid,  trerohlemept 
dans  tous  les  membres,  éblouissements.  .é 

..  ll  -beures.  itr  Pulsations,  83  j  température,  33», 9.  Amélioratinu  légère, 
moins  do  tremblements,  pas  de  bruits  d’oreilles. 

,  la-henrés.  Pulpstions,  88;  température,  37f>,4i 
1  heure.  --  Pulsations,  72;  températm'Oj  '37  ,1.  filjenx;le  tremblei»' 
ment  persiste  un  peu. 

'^■à’héures.  —  Pulsations,  72;  température,  37“,3.  ■  ’ 

3  heures.  —  Pulsations,  68;  température,  37  ,1.  Se  trouve  bien.  ' 

‘  6  heures.  —  Pulsations,  84  ;  température,  36  ,6. 

7  heures.  —  Pulsations,  52;  température,  36  ,6.  ' 

Obs.  IX,  —  Kl...  Gonvaloscenl  d’état  gastrique,  homme  bien  consti¬ 
tué.  A  été  soumis  deux  fois  à  l’action  du  sulfate. 

■  1"  1  gramme,  le  19  septembre,  à'  9  heures  du  matin. 

10  heures.  —  Pas  de  phénomènes. 

11  heures.  —  Cépholée,  bruits  dioreilles,  pas  de  tremblements,  quel¬ 
ques  coliques. 

12  heures.  —  Amélioration. 

I  heure.  —  Etat  normal. 

Deux  selles  diarrhéiques  dans  la  soirée. 

2»  l«,b0,  le  22  septembre,  à  8  heures  du  matin. 

8  heures.  —  Pulsations,  60;  température,  36»,7. 

9  heures.  Pulsations,  38;  température,  87  ,2.  Céphalée  ;  aucun 

autre  phénomène.  ... 

■  10  heures.  —  Pulsations,  54  ;  température,  36“,2. 

II  heures.  —  Pulsations,  64;  température,  37  ,1. 

•  '12  heures.  —  Pulsations,  68;  température,  37  ,2.  La  céphalée  diniiç 

I  heure.  —  Pulsations,  52;  température,  360,8. 

.  2  rr-  Pulsations,  50  ;  toippératuoe,  37  ,3.  La  péphaléç  4is- 

vmr . 

3  heures.  —  Pulsations,  58;  température,  37o,2. 

4  heures.  —  Pulsatiouç,  56;  température,  36  ,8, 

5  heures.  —  Pulsations,  54;  température,  36  ,8. 

6  heures.  —  Pulsations,  52  ;  température,  37  degrés. 

7  heures.  —  Pulsations,  50  ;  température,  37  degrés. 

0ns.  X.  —  M...,  vingt-trois  ans.  Convalescent  de  fi^yrp  inlermitteplp, 
Dyspeptique.  Prend  Jb,50  de  sulfate  à  8  heures. 

'8  heures.  —  Pulsations,  80;  température,  37», 2. 

9  heures.  —  Pulsations,  76;  température,  37  ,,3, 

10 heures,  —  Pulsations,  70;  température,  37  ,4-  Cépha.léo»  U’emble- 
ments,  faiblesse;  ni  bruits  d’orcillés,  ni  nausées,  ni  cojiquçs. 

II  heures. —  Pulsations,  78;  température,  370,7. 
l^  heure6,.—  Pu]sation8,  78;  température,  38  ,2. 

1  heure.  —  Pulsations,  80;  température,  39  degrés.  tmae/a 


2  heures.  —  Pulsntious,  80  ;  température,  38», 9.  ’  ; 

3  heures.  —  Pulsations,  82;  température,  38  ,7. . 

4  heures.  —  Pulsations,  06;  température,  38  ,7.  Aniélioratiou  no¬ 

table. 

b  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  3S»,b. 

G  heures.  —  Pulsations,  80  ;  température,  38  degrés. 

7  heures.  —  Pulsations,  70;  température,  38  degrés.  N’a  plus  dspé- 

phalée,  mais  encore  un  peu  de  tremblement. 

Obs.  XI.  —  Si...,  vingt-quatre  ans.  Mêmes  cpg,d}t;pj!a§  jjpe  1^ 
cèdent, 

Résumé  de  l’observatipn  : 

Cet  homme  prend,  à  8  heqpes,  Je, .70  de  çplf^iç,  gomme  phéppipèpes 
généraux,  léger  étourdisseinept  yprg  0  heures  JÇ,  A  10  heurçs,  tout 
était  liui. 

De  S  heures  du  ipatip  à  7  Jieure^  dh  ®oir,  Ip  J,gipp,^raturB  g  oscjllé 
entre  30», 5  et  37», 5,  gaus  mipimuip  bien  net. 

Le  pouls  a  paru  déprimé,  ainsi  que  le  montrent  les  chiffres  suivants  ; 

5  heqres.  —  Pulsalious,  84. 

9  heures.  —  Pulsations,  72. 

10  à  12  heures.  —  Pulsations,  fiS. 

I  à  3  heures.  —  Pulsations,  72. 

4  heures,  Pulsations,  6§. 

5  heures.  —  Pulsatiopg,  7p. 

6  heures.  —  Pulsations,  68, 

7  heures,  Pulsatiops,  CO. 

Pus.  Xll.  —  Dro...,  vingt-trois  ans.  Mêmes  conditions  que  le  pré¬ 
cédent. 

8  Ijeures.  —  Pulsations,  CO  ;  température,  37  degrés.  Prend  ls,B0  de 
sulfate. 

9  heures.  —  Pulsations,  74  ;  température,  36», 7.  Tremblements  des 
quatre  membres,  faiblesse  des  jambes;  ni  bruits  d'oreilles,  ni  éblouis¬ 
sements. 

10  heures, —  Pulsations,  62;  température,  86»,9.  Céphalée,  éblouis¬ 
sements,  douleurs  d’estomac. 

II  hcpres.—  Pulsations,  68;  température,  37», 1.  Céphalée,  éblouis- 
semeuls,  douleurs  d’estomac. 

12  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  37»,B.  Même  état,  sauf  le 
mal  d’estomac. 

1  heure.  —  Pulsations,  70;  température,  37»,b. 

2  heures.  —  Pulsations,  74;  température,  37  ,3.  Amélioration. 

3  heures.  —  Pulsations,  66';  température,  37  ,5.  Subsiste  seulement 

de  la  faiblesse. 

4  heures.  -  Pulsations,  64  ;  température,  37»,3.  Le  malade  va  bien. 

5  Ijépres.  —  Pulsations,  64;  température,  37  ,1.  Rien. 

7  heures.  —  Pulsations,  38;  température,  87  ,1.  Rien. 

Ons.  XIII.  -  fi...,  yingt-quatro  gps,  ,çop4*4ons  gpg  jg  Pré¬ 
cédent.  .  . 
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8  heures  du  matin.  —  Pulsations,  72;  température,  36»,5.  Prend 
2  grammes  de  sulfate. 

9  heures.  —  Pulsations,  100';  température,  36'',5.  Tremblements  dans 
les  mains. 

10  heures.—  Pulsations,  94;  température,  36»,8.  Tremblements  dans 
les  mains  ;  nul  autre  phénomène. 

11  heures.  —  Pulsations,  82;  température,  36», 6.  Nausées,  quelques 
coliques,  céphalée. 

12  heures.  —  Pulsations,  74;  température,  37", 2.  Ne  présente  plus 
ijuè  des  tremblements. 

1  heure.  —  Pulsations,  70;  température,  37»,1.  Etat  satisfaisant. 

2  heures.  —  Pulsations,  06;  température,  37  ,4. 

3  heures.  —  Pulsations,  68  ;  température,  37  ,2. 

4  heures.  —  Pulsations,  68  ;  température,  37  ,2. 

5  heures.  —  Pulsations,  72  ;  température,  37  ,4. 

6  heures.  —  Pulsations,  68  ;  température,  37  ,5. 

7  heures.  —  Pulsations,  70;  température,  37  ,5. 

Obs.  XIV.  —  Ser...,  vingt-trois  ans.  Convalescence  de  fièvre  palustre 
légère.  Forte  constitution. 

8  heures.  —  Pulsations,  64;  température,  37»,5.  Prend  de  suite 
2  grammes  de  sulfate. 

9  heures.  —  Pulsations,  08  ;  température,  30», 8.  Froid,  céphalée, 
éblouissements,  tremblements  des  quatre  membres. 

10  heures. —  Pulsations,  102;  température,  37», 2.  Froid,  céphalée, 
éblouissements,  tremblements  des  quatre  membres,  nausées. 

11  heures.  —  Pulsations,  106;  température,  37»,2.  Frissons,  nausées, 
céphalée,  tremblements  violents.  Est  forcé  de  se  coucher,  ne  pouvant 
se  tenir  debout  comme  il  le  voulait. 

12  heures.  —  Pulsations,  120;  température,  37», 3.  Soubresauts  tendi- 
uéux,  tremblements  des  membres  et  de  la  tète,  cœur  fort  et  tumul¬ 
tueux,  bruits  d'oreilles. 

1  heure.  —  Pulsations,  76;  température,  37», 1.  Même  état. 

2  heures.  —  Pulsations,  76;  température,  36  ,8.  Même  état. 

'3  heures.  —  Pulsations,  78;  température,  36  ,8.  Même  état. 

V  heures.  —  Pulsations,  70  ;  température,  36  ,8.  La  céphalée  aug¬ 

mente;  les  nausées  et  les  vertiges  persistent;  le  tremblement  diminue. 

5  heures.  —  Pulsations,  84;  température,  37»,8. Tremblement  àpeine 
perceptible. 

6  heures.  —  Pulsations,  76;  température,  37», 5.  Céphalée,  faiblesse; 
le  tremblement  a  disparu. 

7  heures.  —  Pulsations,  78;  température,  37»,4.  Céphalée,  faiblesse. 

Le  malade  a  passé  la  nuit  sans  dormir.  Le  lendemain,  à  la  visite,  il 

reste  une  céphalée  intense,  qui  se  dissipa  dans  la  journée. 

Ous.  XV.  —  Saint-M...,  vingt-quatre  ans.  Convalescent  d'état  gas¬ 
trique.  Fortement  constitué.  Cet  homme  prend  2  grammes  de  cincho- 
nidine  dans  des  conditions  identiques  à  celles  du  précèdenl. 

Les  phénomènes  généraux  furent  absolument  nuis.  Il  y  eut  une  légère 
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élévation  do  la  température  et  du  poula,  ainsi  que  le  montrent  les 
chittres  suivants,  dont  nous  ne  donnons  que  les  principaux  : 

.  S  heures. —Pulsations, 56;  température,  37“,2.  Ingestion  du  sulfate. 
12  heures. —  Pulsations,  82;  température,  37», 7. 

1  heure.  —  Pulsations,  78;  température,  37  ,7. 

2  heures.  —  Pulsations,  08;  température,  37  ,9. 

O  heures.  -  -  Pulsations,  64;  tempéi-ature,  37  ,1. 

7  heures.  —  Pulsations,  02  ;  température,  37  ,1 . 

■  Obs.  XVI.  —  Ilay...,  vingt-quatre  ans.  Bien  constitué.  Convalescent 
de  lièvre  intermittente  très  légère.  Prend,  à  8  heures  du  matin,  2  grammes 
de  siilfate.'  Comme  phénomènes  généraux,  il  n’a  accusé  qu’une  légère 
faiblesse  de  jambes. 

L’action  sur  la  température  est  difficile  à  préciser. 

ICIle  a  oscillé  de  8  heures  du  matin  à  7  heures  du  soir  entre  36»,2  et 
37»,3,  le  minimum  do  30»,2  ayant  été  observé  à  10  heures  du  matin. 

Voici  la  marche  du  pouls,  pi-is  d’heure  en  heure,  à  partii'  de  8  heures  : 
60,  58,  60,  95,  95,  85,  76,  SI,  75,  86,  84,  70  pulsations. 

.11  a  donc  été  accéléré  dans  une  mesure  assez  notable. 

Ous.  XVII.  —  Cou...,  vingt-deux  ans.  Convalescent  d’état  gastrique. 
fVonfetitution  moyenne. 

8  heures.  —  Pulsations,  50;  température,  3C»,9.  Ingestion  de  28,50 
di;'  sulfate. 

9  heures.  —  Pulsations,  48;  lempératuru,  30», 2.  Malaise;  pouls  fai¬ 
ble,  petit. 

10  heures.  —  Pulsations,  52;  température,  30», 3.  Céphalée,  vertiges. 
Le  'malade  est  forcé  de  se  coucher.  Nausées,  tremblements. 

■^11  heures.  —  Pulsations,  58;  température,  3C»,3.  Amélioration;  li’a 
plus  de  nausées. 

V2  heures.  —  Pulsations,  60  ;  température,  3G»,2.  Amélioration  ;  n’a 
plus  dé  nausées. 

1  heure.  —  Pulsations,  54  ;  température,  36", 2.  Amélioration. 

2  heures.  —  Pulsations,  50;  température,  36», 3.  Amélioration. 

3  heures.—  Pulsations,  50  ;  température,  3G»,6.  Le  tremblement  a  cessé. 

4  heures.  —  Pulsations,  56;  température,  36»,5.  Se  lève  et  se  pro¬ 
mène  sans  malaise. 

'S  heures.  —  Pulsations,  52;  température,  30»,5. 

6  heures.  —  Pulsations,  52;  température,  36  ,8, 

7  heures.  —  Pulsations,  54;  température  36  ,0. 

Obs.  XVIII.  —  Gui...,  vingt-quatre  ans.  Convalescent  de  lièvre  tierce. 
Pléthorique;  pas  d’ànémie. 

Nous  résumons  ainsi  l’observation  :  L’examen  de  la  température  ne 
conduit  à  aucune  conclusion.  Le  pouls  semble  avoir  été  légèrement 
accéléré,  de  12  à  16  pulsations  au  maximum. 

La  uiarche  des  phénomènes  généraux  a  été  la  suivante  :  , 

8  heures.  —  Ingestion  de  26,50  de  sulfate. 

9  heures.  —  Malaise,  coliques  légères. 
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10  lieures.  —  Céphalée,  tremblement  '  généralisé,  nausées,  pâleur  de 
la  face;  ne  peut  se  lever.  Sifflements  dans  les  oreilles. 

11  heures.  —  Mêmes  phénomènes. 

A  partir  de  raidi,  amélioration  progressive.  Cependant,  à  7  heures 
du  soir,  la  céphalée  et  les  tremblements  n’avaient  pas  complètement 
disparu. 

Obs.  XIX.  —  Au...,  vingt  et  nu  ans.  bonne  constitution.  Couvalesceut 
d’état  gastrique. 

L’observation  do  cet  homme  a  trop  de  rapport  avec  la  précédente 
pour  que  nous  la  reproduisions  in  extenso.  Les  effets  du  sulfate,  pris  à 
la  dose  de  2e, 50  ii  8  heures  du  matin,  furent  les  suivants  : 

Dépression  de  in  température,  qui,  de  37“,3  au  moment  de  l’ingestion 
du  sel,  tomba  à  360,2,  et  se  maintint  au-dessous  de  37  degrés  jusqu’à 
1  heure.  Elle  no  retrouva  qu’à  7  heures  du  soir  le  chiffre  initial. 

Accélération  du  pouls ,  sensible  pendant  tout  le  jour  ;  maxima 
1  heure  après  l’ingestion. 

Les  phénomènes  généraux  furent  les  mômes  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent  et  eurent  leur  maximum  à  11  heures  un  quart.  Ils  disparurent 
complètement  pour  5  heures  du  soir. 

Obs.  XX.  —  Fa...,  vingt-quatre  ans.  Constitution  moyenne.  Convales¬ 
cent  de  fièvre  palustre. 

8  heures.  Température,  37  degrés.  Pouls  très  calme.  Prend  2e,50 
de  sulfate. 

9  heures.  —  Pulsations,  102;  température,  37o,3.  Tremblements  gé¬ 
néralisés. 

10  heures.  —  Pulsations,  100;  température,  30o,9.  Tremblements  et 
céphalée,  nausées;  pas  de  bruits  d’oreilles. 

11  heures.  —  Pulsations,  94  ;  température,  36», 3.  Vertiges,  ne  peut 
se  tenir  debout;  vers  10  heures  et  demie,  a  eu  des  coliques  et  une  selle 
diarrhéique.  11  a  eu  juste  le  temps  de  revenir  à  son  lit.  La  face  est 
pâle,  l’abattement  profond.  Il  répond  juste,  mais  lentement.  Le  regard 
est  morne,  sans  vivacité.  Tremblements  faibles  ;  pouls  petit,  égal. 

12  heures.  —  Pulsations,  88  ;  température,  30», 7.  Tremblements,  ver¬ 
tiges,  pas  de  bruits  d’oreilles.  Sensation  de  douleur  à  l’estomac.  Amé¬ 
lioration  générale.  Vivacité  plus  grande  dans  la  parole  et  le  regard. 

1  heure.  —  Pulsations,  66;  température,  30»,8.  Tête  lourde,  trem¬ 
blements.  La  face  se  colore  un  peu  et  le  pouls  se  relève. 

2  heures.  —  Pulsations,  06;  température,  36», 5.  Marche  très  pénible 
encore,  tête  lourde,  bruits  dans  les  oreilles,  tremblements. 

3  heures.  —  Pulsations,  08;  température,  36»,9.  bruits  d’oreilles, 
jambes  faibles,  moins  de  tremblement. 

4  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  37“,3.  Bruits  d’oreilles,  cé¬ 
phalée,  faiblesse,  peu  de  tremblements. 

5  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  37»,2.  Même  état  général. 

6  heures.  —  Pulsations,  70  ;  température,  37°,1.  Même  état  général. 

7  heures.  —  Pulsations,  70;  température,  37  ,4.  Faiblesse  générale, 

mal  de  tête  et  tintements  d’oreilles  persistants. 
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Le  lendemain  malin,  cet  homme  se  trouvait  complètement  remis  et 
demandait  à  sortir. 

Cette  ol)sorvation  nous  a  semblé  offrir  un  inlrrôt  particulier 
en  ce  quelle  nous  a  fait  assister  à  des  plténornènes  qui  sortent 
du  cadre  pliysiologiiiuc  pour  allcindre  un  degré  dangereux.  Elle 
suffit,  d’a|)rès  nous,  pour  prouvei'  (luc  2»,S0  de  sulfate  de  cin- 
clionidinc,  donnés  d’un  coup,  sont  loin  de  représenter  une  dose 
inolfensivc,  et  elle  nous  conduit  naturellement  aux  deux  obser¬ 
vations  suivantes  qui  nous  inontrenl  des  doses  plus  faibles  pro¬ 
voquant  des  accidents  encore  plus  sérieux. 

Obs.  XXI.  —  lîtant  do  garde,  nous  soinmos  appelé  on  toute  liûle  au¬ 
près  d’un  malade  proroiidémont  atteint  par  une  fièvre  palustre  de  date 
ancienne. 

Deux  heures  avant  l'accident  qu’il  pré.sontail,  cet  homme  avait  pris 
a  grnmme.s  de  cinchonidine  pour  couper  ses  accès. 

Il  s'ètail  levé,  s’élail  senti  indisposé,  avait  voulu  regagner  son  lit, 
mais  ii’en  avait  pas  eu  le  temps,  avait  été  pris  do  vertige  et  était  tombé 
la  face  contre  terre. 

Voici  notre  examen  ;  coma  profond,  résolution  générale,  perte  abso¬ 
lue  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité.  Les  yeux  sont  convulsés  en 
haut,  les  pupilles  moyemienienl  dilatées. 

Kacë  non  décolorée  tout  d’abord,  a  considérablement  pfdi  au  bout  de 
cinq  minutc.s  environ. 

Los  bnltoiueuts  du  cœur,  très  précipités,  lumuUneux  au  début,  n'ont 
pas  lardé  à  devenir  bien  moins  violents.  Le  pouls  était  rapide,  les  pul¬ 
sations  sans  ampleur.  11  reprit,  en  même  temps  ((ue  le  cœur,  un  carac¬ 
tère  plus  normal. 

Respiration  superficielle,  mégalo,  mais  sans  iiitcrruplion  de  longueur 
inquiétante. 

Pas  d'émissions  involontaires. 

Au  bout  do  quinze  minutes  environ,  le  malade  eut  un  spasme  tonique 
généralisé,  puis  ouvrit  les  yenX. 

Lu  connaissance  revint  et  la  face  reprit  sa  couleur  normale. 

Obs.  XXII.  —  Je...,  vingt  et  un  ans.  Homme  bieu  constitué,  d'un 
tempérament  lympliatiqm;  1res  accentué.  enlr('  a  l'iiépital  pour  des 
accès  intermittents,  prit,  à  3  heures  du  soir,  2  grammes  de  sulfate  de 
cinchonidine  pour  couper  ses  accès. 

M.  le  docteur  Charles  Lambert,  èlant  de  garde,  fut  témoin  des  faits 
suivants,  qu’il  s’empressa  de  nous  commuuiquer  : 

Vers  5  heures,  le  malade  voulut  se  lever;  mais,  au  moment  de  sortir 
de  son  lit,  il  fut  pris  de  vertige  et  tomba  sans  connaissance.  Il  fut  remis 
sur  son  lit.  M.  Lambert  trouva  le  corps  couvert  de  sueur;  la  respira¬ 
tion  eterloreuse,  bruyante.  La  résolution  était  complète. 

Pouls  plein,  75  pulsatiobs  environ.  Pupilles  dilatées. 
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Le  malade  iio  répond  à  aucune  excitation. 

■  Ail  bout  d’une  domi-licure,  plaintes  automatiques.  Quand  on  l’excite 
fortement,  il  tend  à  ouyrir  les  yeux,  mais  ne  répond  pas  encore. 

Ce  n’est  que  vers  7  heures  et  demie  du  soir  qu’il  recommence  à 
parler.  Encore  la  parole  est-elle  lente  et  pénible.  A  ce  moment,  les  pu¬ 
pilles  sont  moins  dilatées  ;  il  se  plaint  de  céphalée,  bourdonnemeuts 
d’oreilles,  d’une  extrême  faiblesse. 

La  nuit  se  passa  sans  sommeil,  mais  l’accident  n’eut  aucune  suite.  -, 


Dans  les  observations  suivantes,  nous  avons  recherché  l’effet 
sur  l’organisme  du  sulfate  de  cinchonidine  donné  à  doses  faibles, 
mais  répétées.  Elles  contiennent  quelques  remarques  nouvelles, 

■Obs.  XXlll.  -r-  Ma...  Convalescent  de  lièvre  palustre.  Forte  consti¬ 
tution.  ,  ,,,\f 

8  heures.  —  Pulsations,  :>2;  température,  36», 8.  Prend  50  centi¬ 
grammes  de  sulfate. 

9  heures.  —  Pulsations,  64;  température,  ,37», 1.  Céphalée,  bruits  d'o¬ 
reilles,  tremblements.  i 

10  heures. —  Pulsations,  62;  température,  36»,9.  Amélioration  légère. 
On  donne  50  centigrammes  de  sulfate. 

11  heures.  —  Pulsations,  06;  température,  37»,3. Mêmes  phénomènes. 
•12  heures,  —  Pulsations,  68;  température,  37  ,2.  Mêmes  phénomènes. 
On  donne  50  centigrammes  de  sulfate. 

1  heure.  —  Pulsations,  70 j  température,  37»,2.  Aggravation  des 

symptômes,  vertiges.  ■ 

2  heures.  —  Pulsations,  72  ;  température,  37°,1.  Aggravation  des 
symptômes,  vertiges.  On  donne  50  centigrammes  de  sulfate. 

3  heures.  —  Pulsations,  78;  température,  37  degrés.  Tremblement 

léger.  La  céphalée  a  disparu.  L’ouïe  est , moins  nette,  la  vue  un  peu 
brouillée.  . . 

4  heures.  -  Pulsations,  80;  température,  37»,2,  Tremblement  tou¬ 
jours  léger.  La  céphalée  a  disparu.  L’ouïe  est  moins. nette,  la  vue  lin 
peu  brouillée. 

5  heures.  —  Pulsations,  92;  température,  37»,5.  Le.malade  .a  mangé 

un  peu.  Quelques  coliques,  céphalée.  Tremblement  léger.- Vue,  trouble. 
Ouïe  peu  nette.  ,,  .  , , 

6  heures.  —  Pulsations,  84;  température,  38»,4.  Pliénomènes  ^éni^- 

raux moins  marqués.  ;  '  , 

7  heures.  —  Pulsations,  '76;  température,  38»,'{S.  La  céphalée  seule 

persiste.  '  •.laom'jio, 

8  heurèsl  —  Pulsations,  sé  ;  '  température,  3’7»,8.  État  général  satis¬ 
faisant.  i.;' il  ing 

ail'-.:  1  -  -i  ■,:'i  ,  ,  :  ..,,,.,£1  , 

Obs.  XXIV. —  BeV.  .'.  Constituti6n  "éicellèhté.'  ’  iiemsid 

Nous  nè‘ reprddüirhnS  j)aS  ‘cetté  ’ôbservàtioh;'  car  clieî!  ce  mhiàdé,  con¬ 
valescent  de  fièvre  tierce,  un  accès  palustre  récidivé  ék  Venu  embrouillèr 
l’expérience.  Le  sulfate  a  été’  dbhn'é  ù  raison  dé  50  ceniigrammés  toutes 
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les  deux  heures.  A  partir  de  8  heures  du  matin,  nous  noterons  seule¬ 
ment  que  l’accès  fébrile  n’a  pas  été  prévenu  et  a  évolué  avec  ses  ca¬ 
ractères  ordinaires  ;  qu'il  n’y  a  eu  de  diminution  ni  du  côté  de  la  faculté 
visuelle,  ni  du  côté  de  l'ouïe.  L’accès  de  fièvre  éclata  à  midi. 

Ods.  XXV.  -  Bar...,  vingt-trois  ans.  Convalescent  d'état  gastrique. 
Excellente  constitution. 

5  heures.  —  Pulsations,  64  ;  température,  36o,7.  Prend  B  décigram- 
ipps  de,  sulfftte. 

9  heures.  —  Pulsations,  64;  température,  36<>,6.  Malaise  et  trembtr- 

10  Heures.—  Pulsations,  92;  température,  36», 7.  Prend  5  décigram- 
mes  do  sulfate. 

11  heures.  —  Pulsations,  92;  température,  36», 9.  Bruits  d’oreilles. 
Vue  trouble. 

■  12  heures.  —  Pulsations,  88;  température,  37  degrés.  Quelques  coli¬ 
ques.  Prend  5  décigrammes  de  sulfate. 

"  ’l  heure.  —  Pulsations,  84;  température,  36",9.  Quelques  coliques. 

2  heures.  — -  Pulsations,  100;  température,  37  ,5.  Quelques  coliques. 
-Prend '5  décigrammes  de  sulfate. 

3  heures.  —  Pulsations,  92  ;  température.  37»,4.  Céphalée,  treinble- 
inènt,  faiblesse. 

'  4  'bèures.  —  Pulsations,  88;  température,  37  degrés.  Céphaléet  trem¬ 
blement,  faiblesse.  .  , 

=  ’  b  heures.  —  Pulsations,  88;  température,  37  degrés.  Amélioration. 

6  heures.  —  Pulsations,  70;  température,  37°,1,  Amélioration. 

'■'7  heures.  —  Pulsations.  68;  température,  36  ,6.  Etat  normal. 

^ 'das., XXVI.  —  Nau...,  vingt-quatre  ans.  Bonne  constitution.  Conva¬ 
lescent  d'è'üéVre  tiei'ce.  ‘ 

8  heures.  —  Pulsations,  b6;  température,  36”, 5.  Prend  S  décigram- 
mcs  'de  sulfate. 

'■''O^liéures.  —  Pulsations,  48;  température,  36",4.  Pas  de  phéiiomones 
généraux.  ,  ,  ,,  ' 

"-io'heurcs,  —  PuWations,  ,94V'tcmpéÈ’alure,  36»,1.  Céphalée  e1  légers 
trèinijromcrita.  Ôn  donne  5  décigrammes  de  sulfate.  ' 

11  heufcs.  —  Pulsations,  88;  température,  36",7,  Forte  céphalée,  tp-em- 
blemenls,  vue  trouble,  vertiges. 

12  heures.  —  Pulsations,  84;  température,  36",8.  Forte  céphalée,  trem¬ 
blements,  vue  trouble,  vertiges.  Ou  donne  b  décigrammes  de  sulfate. 

J  heure.  —  Pulsations,  92;  température,  37», 8.  Ou  doiiup!  ;•)  deci- 
grammes  de  sulfate. 

2  heures.  —  Pulsations,  86;  température,  37°,3.  Forte  céphalée,  trem¬ 
blements,  vue  trouble,  ver|iges.  On  doitne  b, décigrammes  de,. sulfate. 

ëü  .température,  36°, 9, 1  Qu  donne  5.  déci- 

,_grami:q_es,,dq,j8uifate..,,\ti;,J^  >.  i,..;  .  ■;  -..v  -y.:, 

36», Amélioration  legere 

de  la  vue. 


s  heures.  —  Pulsations,  72;  température,  36°, S.  Amélioratiou  pro* 
gressive,  aboutissant,  à  7  heures,  il  l’étul  normal. 

Remarquons,  en  terminant  ces  observations,  que  les  tempéra¬ 
tures  ont  été  prises  avec  des  tlierinoinèlres  vériliés  et  exac¬ 
tement  comparables.  Le  sulfate  a  été  de  provenance  identique. 
Rien  donc  ne  s’oppose  à  ce  que  les  effets  soient  strictement 
comparables  entre  eux. 

Quel  est,  maintenant,  le  résumé  do  ces  diverses  observations  ? 

D'une  façon  générale,  à  volume  et  à  titre  égal,  le  sulfate  de 
cinclionidine  n’est  pas  plus  désagréable  au  goût  que  le  sulfate 
de  quinine. 

Dans  le  cours  des  expériences,  à  part  les  cas  de  doses  ayant 
produit  des  états  graves,  les  sujets  pourraient  manger  deux 
heures  après  l’ingestion  du  médicament. 

Chez  aucun  d’eux  nous  n’avons  eu  de  vomissement;  chez  plu¬ 
sieurs  cependant  on  trouve  des  nausées  plus  ou  moins  mar¬ 
quées.  Ce  phénomène  peut  être  considéré  comme  assez  fré¬ 
quent. 

Quelques-uns  ont  accusé  des  coliques,  et  deux  ont  eu  de  la 
diarrhée  paraissant  liée  à  l’ingestion  du  médicament. 

Environ  une  heure  après  celte  ingestion,  quelquefois  au  bout 
d’un  quart  d'heure,  surviennent  quelques  phénomènes  du  côte 
des  organes  des  sens.  Pour  les  yeux,  éblouissements  durant 
parfois  assez  longtemps  ;  rarement  vue  trouble.  Pour  les  oreilles, 
ce  sont  des  bruits,  le  plus  souvent  aigus,  sifflants,  s’accompa¬ 
gnant  parfois  d’un  certain  degré  de  surdité. 

Cette  surdité  a  loujours  été  très  légère,  et  l’on  n’a  pas  remar¬ 
qué  qu’il  fallût  élever  la  voix  plus  qu'à  l’ordinaire  pour  parler 
aux  sujets  observés.  Dans  d’autres  cas,  ce  ne  sont  pas  des  siffle¬ 
ments,  mais  bien  des  tintements  d’oreilles  que  les  malades  ont 
accusés. 

La  classe  la  plus  importante  des  phénomènes  comprend  ceux 
qui  se  passent  du  côté  du  système  nerveux. 

En  tête,  on  trouve  la  céphalée,  survenant  plus  ou  moins  vile, 
d’intensité  modérée  en  général,  parfois  très  persistante. 

En  général,  donné  à  la  dose  de  I  à  2  grammes  vers  dix 
heures  du  soir,  le  sulfate  de  cinchonidine  n’a  pas  empêché  le 
sommeil.  Quelques-uns  des  malades  n’ont  pu  s’endormir  qu’au 
bout  de  trois  ou  quatre  heures.  L’un  d’eux  a  rejeté  sur  le 
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compte  du  médicament  une  nuit  entière  agitée  et  remplie  de 
cauchemars. 

Les  autres  phénomènes  placés  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux  ont  été  variables  suivant  la  dose  à  laquelle  ils  ont  été 
le  plus  souvent  proportionnés.  Peu  appréciés  quelquefois,  quoique 
existant,  d’après  une  expérience  personnelle,  aux  doses  faibles, 
ils  sont  fréquents  avec  1  gramme  de  sel  et  arrivent,  si  la  dose 
est  plus  élevée,  à  atteindre  une  grande  intensité. 

Leur  début  est  en  rapport  avec  la  rapidité  de  l’absorption. 

11  arrive  en  moyenne  au  bout  d’une  heure,  quelquefois  plus 
tôt,  quelquefois  plus  tard.  De  deux  à  trois  heures  après  l’inges¬ 
tion,  plus  rarement  quatre  heures  après,  on  arrive  au  maximum . 

Dans  les  cas  faibles,  c’est  une  simple  sensation  de  faiblesse 
dans  les  jambes.  A  dose  plus  forte,  ou  avec  la  même  dose  agis¬ 
sant  d’une  façon  plus  énergique,  la  faiblesse  s’exagère,  puis 
survient  le  tremblement ,  tremblement  rapide,  sans  ampleur, 
appréciable  surtout  aux  mains,  mais  pouvant  aussi  se  mani¬ 
fester  du  côté  des  jambes  et,  plus  rarement,  dans  la  tête.  Ce 
tremblement  disparaît  le  plus  souvent  avec  la  céphalée,  il  peut 
être,  comme  elle,  très  persistant;  mais  la  marche  des  deux  phé¬ 
nomènes  n’est  pas  exactement  parallèle,  le  premier  pouvant  pré¬ 
céder  de  beaucoup  le  second. 

Dans  les  cas  graves,  aux  tremblements  peuvent  se  joindre 
des  soubresauts  tendineux,  les  battements  du  cœur  deviennent 
tumultueux,  le  pouls  a  140,  les  vertiges  tels  que  le  malade  reste 
cloué  sur  son  lit,  menacé  d’une  chute  immédiate  chaque  fois 
que  sa  tête  quitte  l’oreiller. 

L’apparition  de  ces  phénomènes  peut  être  rapide,  comme 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  19. 

Si  l’état  s’aggrave,  la  face  devient  pâle,  le  malade  est  dans  le 
décubitus  dorsal,  complètement  prostré;  les  l'éponses  sont 
lentes,  le  regard  sans  expression.  Les  tremblements  sont  à  peine 
appréciables  et  ne  reparaissent  qu’avec  l’amélioration. 

Enfin,  les  observations  21  et  22  nous  donnent  le  tableau  d’ac¬ 
cidents  d'une  très  grande  gravité  :  perte  de  connaissance,  coma 
absolu,  ouïe  et  .sensibilité  complètement  éteintes,  résolution  gé¬ 
nérale,  respiration  stertoreuse  et  inégale,  pupilles  dilatées. 

11  nous  semble  qu'avec  un  pas  do.  plus  nous  arriverions  aux 
accidents  terminaux.  Notons  encore  le  spasme  tonique  offert  par 
le  malade  n“  21. 
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La  cinchonidine  paraît  aussi  avoir  une  certaine  influence  sur 
la  calorification  et  le  pouls,  mais  cette  action  ne  nous  a  pas 
paru  très  constante. 

En  général,  il  se  produit,  vers  la  deuxième  ou  troisième 
heure  après  l'injection  du  médicament,  un  abaissement  de  tem¬ 
pérature  variable,  parfois  précédé  d’une  légère' exacerbation. 
Dans  un  cas,  il  y  a  eu  augmentation  immédiate  de  la  chaleur  ; 
dans  quelques  autres,  l’influence  n’a  pu  être  précisée. 

Cet  abaissement  do  température  peut  durer  un  certain  temps. 
Il  peut  n’ètrc  appréciable  que  ])endant  une  ou  doux  heures.  Avec 
des  doses  un  peu  fortes,  il  disparaît  ou  est  suivi  d’une  élévation 
de  température  qui  peut  aller  jusqu’à  un  degré  assez  élevé, 
comme  l’observation  10  en  offre  un  remarquable  exemple. 

On  retrouve,  pour  le  pouls,  assez  marquée  dans  quelques  cas, 
la  dépression  de  la  deuxieme  à  la  troisième  heure  disparaissant 
également  quand  la  température  s’élève.  Dans  la  majorité  des 
cas,  et  le  fait  est  facile  à  vérifier  en  examinant  les  courbes  qui^ 
dans  nos  notes,  accompagnent  les  observations  7,  9,  25,  le  pouls 
suit  les  variations  de  la  température,  mais  il  no  les  suit  pas 
toujours,  et  quelquefois  s’en  écarte  considérablement. 

L’urine  élimine  le  sel  en  abondance.  L’apparition  du  sulfate 
y  est  assez  rapide,  car,  au  bout  d’une  demi-heure,  on  peut  en 
constater  l’existence.  L’élimination  totale  est  longue  et  peut 
demander  plus  de  vingt  heures.  Nous  signalerons  encore  la 
douleur  delà  région  splénique,  accusée  par  un  de  nos  malades, 
comme  un  fait  rare  et  méritant  quelques  réserves. 

Enfin,  l’étude  comparée  des  observations  montre  un  fait 
excessivement  important  dans  la  pratique  :  c’est  l’inégalité  d’ac¬ 
tion  suivant  les  individus. 

Ainsi,  nous  voyons,  avec  la  môme  dose  de  2  grammes,  le 
sujet  sur  qui  a  été  prise  l’observation  n“  15  n’offrir  aucun  phé¬ 
nomène  général,  n’en  ressentir  aucun  effet,  pour  ainsi  dire.  Le 
numéro  16  n’est  guère  plus  éprouvé,  et,  d’autre  part,  le  nu¬ 
méro  20  est  fortement  impressionné,  les  numéros  21  et  22 
nous  offrent  des  phénomènes  d’une  gravité  justement  inquié¬ 
tante. 

Il  nous  a  semblé  que  les  sujets  de  constitution  lympbatiquci 
débilites,  ressentaient  plus  vivement  l’action  toxique,  mais  nous 
ne  pourrions  l’affirmer.  (A  suivre.) 
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AÈROTHÉRAPIE 

[Vote  sur  un  nouveau  genre  d'inhalations, 
employé  à  l'hôpital  d'AincIle-les-Baius  ; 

Par  le  docteur  Haro,  médecin  principal. 

Depuis  quelque  temps,  les  appareils  que  je  vais  décrire  sont  en 
usage  à  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains,  où  se  trouve  réuni,  chaque 
hiver,  un  grand  nombre  de  malades  appartenant  à  l’armée  de 
terre  ou  à  la  marine  et  atteints  d’affections  chroniques  des  voies 
respiratoires. 

Les  figures  ci-joinlcs  suffiront,  je  l’espère,  pour  faire  com¬ 
prendre  la  disposition  que  j’ai 
adoptée  et  qui  a  pour  but  de  pro¬ 
duire  un  mélange  d’air  et  de  va¬ 
peur  médicamenteuse.  On  a  re¬ 
présenté  deux  appareils  que  j’ai 
fait  construire  d’après  [le  môme 
principe,  l’un  pouvant  servir  à 
trois  personnes  en  même  temps, 
et  l’autre  à  un  seul  malade. 

Le  grand  inhalatenr  se  com¬ 
pose  d’un  vase  en  fer  battu  étamé 
(A)  et  d’une  caisse  (B)  contenant 
un  mécanisme  d’horlogerie  (G) 
qui  met  en  mouvement  un  venti¬ 
lateur  à  ailettes  (D). 

Le  vase  contient  de  l’eau  main¬ 
tenue  en  ébullition  par  une  lampe 
à  alcool  (E),  entourée  d’une  che¬ 
mise  en  fer-blanc  (F)  ;  on  y  in 
troduit  les  médicaments  et  l’eau 
au  fur  et  à  mesure  qu’elle  s’éva 
pore,  par  l’ouverture  supérieure 
qu’on  ferme  au  moyen  d’un  bou¬ 
chon.  ' 

Le  mélange  d’air  et  de  vapeur  s’échappe  par  trois'  tubulures 
disposées  en  croix,  et  devant  lesquelles  se  placent  les  malades; 
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ceux-ci  sont  commodément  assis,  ayant  un  coude  appuyé  sur  la 
table,  et  font  de  profondes  inspirations. 

Le  mécanisme  d’horlogerie,  qu’on  remonte  de  temps  en  temps 
au  moyen  d’une  clef  placée  de  l’autre  côté  de  la  boîte,  imprime 
uii  mouvement  à  peu  près  uniforme  au  ventilateur,  qui  pousse 
un  courant  d’air  continu  dans  l’eau  bouillante  du  vase  préeé- 
dent. 

Le  petit  inhalateur  sc  compose  d’une  bouillotte  ordinaire  (G) 


placée  sur  une  lampe  à  alcool  et  maintenue  en  place  par  un  cer¬ 
cle  de  tôle  (H)  ;  elle  est  fermée  par  un  gros  bouchon  que  traver¬ 
sent  deux  tubes  en  verre  légèrement  recourbés  ;  l’un  do  ces  tubes 
ne  dépasse  pas  le  bord  inférieur  du  bouchon  et  sert  au  dégage¬ 
ment  du  mélange  d’air  et  de  vapeur  ;  l’autre  sc  prolonge  jusqu’au 
fond  du  vase  et  se  trouve  relié  par  un  tube  en  caoulchouc  à  un 
soufOet  ordinaire,  à  l’aide  duquel  on  pousse  l’air  à  travers  l’eau 
de  la  bouillotte.  (Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  mettre  trop  d’eau 
dans  la  bouillotte;  un  demi-verre  suffit.) 

On  comprend  facilement  les  avantages  que  présente  cette  dis¬ 
position  ;  le  passage  de  l’air  à  travers  l’eau  bouillante  active  sin¬ 
gulièrement  le  dégagement  de  la  vapeur,  qui  s’échappe  en  abon¬ 
dance  et  entoure  la  tète  du  malade  ;  l’air,  intimement  mélangé 
à  la  vapeur  d'eau,  abaisse  la  température  de  celle-ci  et  la  rend 
respirablc;  de  telle  sorte  que  les  substances  médicamentouses 
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volatiles  peuvent  être  introduites  jusqu’aux  parties  les  plus  pro¬ 
fondes  du  poumon,  sans  produire  le  moindre  malaise,  la  moin¬ 
dre  sulfocation. 

Jusqu’à  présent,  je  n’ai  employé  do  celte  façon  que  deux  médi¬ 
caments  :  l’iodoforme  et  la  créosote. 

Une  pincée  d’iodoforme,  finement  pulvérisé,  suffit  pour  plu¬ 
sieurs  inhalations.  Les  séances  ont  lieu  deux  fois  par  jour  :  la 
première  avant  le  repas  du  matin,  la  seconde  avant  le  coucher, 
et  la  durée  de  chaque  inhalation,  indiquée  par  un  sablier,  est  de 
six  minutes  pour  chaque  malade. 

Les  etfets  de  l’iodoforme  se  manifestent  très  promptement; 
les  malades  éprouvent  d’abord  dans  la  bouche  une  saveur  douce 
et  sucrée  qui  n’a  rien  de  désagréable;  parfois  il  y  a  quelques 
vertiges  que  le  grand  air  dissipe  aussitôt;  pour  peu  qu'il  y  ait 
de  la  dyspnée,  elle  diminue  sensiblement,  et  les  malades  accu¬ 
sent,  au  sortir  de  la  salle  d’inhalations,  un  sentiment  de  dilata¬ 
tion  do  la  capacité  pulmonaire,  et  cette  sensation  de  bien-être  se 
prolonge  une  grande  partie  du  jour;  la  toux  est  moins  fré¬ 
quente,  l’expectoj-ation  moins  abondante,  et  l’appétit  est  parfois 
augmenté. 

L’inhalation  du  soir  procure  un  sommeil  calme  qui  se  pro¬ 
longe  souvent  jusqu’au  malin  et  sans  occasionner  ni  pesanteur 
de  tête  ni  céphalalgie.  Les  crachats  contiennent  des  traces 
d’iode,  mais  je  n’ai  pas  pu  constater  jusqu’à  présent  la  présence 
de  cette  substance  dans  l’urine. 

Dans  les  cas  de  bronchite  chronique  simple  ou  compliquée 
d’emphysème,  dans  le  catarrhe  pulmonaire  et  surtout  dans  la 
phthisie  aux  divers  degrés,  les  inhalations  d'iodoforme,  em¬ 
ployées  par  plus  de  soixante  malades,  ont  donné  d’excellents 
résultats,  d’autant  plus  que,  en  administrant  les  médicaments 
par  cette  voie,  on  n’a  pas  à  craindre  de  fatiguer  l’estomac  qu’il 
faut  ménager  à  tout  prix,  ainsi  que  le  recommande  si  judicieu¬ 
sement  M.  Dujardin-Bcaumetz. 

Un  cas  de  soulagement  remarquable  produit  par  ces  inhala¬ 
tions,  c’est  celui  d’un  officier  atteint  de  bronchite  spécifique  au 
troisième  degré  avec  cavernes.  Le  sommeil  était  à  peu  près  nul, 
même  avec  des  piqûres  de  morphine,  l’appétit  languissant  et 
l’expectoration  abondante;  sous  l’intluence  des  inhalations,  le 
sommeil  revint,  on  supprima  la  morphine,  l’appétit  fut  aug¬ 
menté  et  l’expectoration  diminuée. 
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Les  complications  pharjwgie'nnes  iet 'laryngées  paraissent  être 
une  contre-indication  à  l’emploi  de  l’iodoforme  :  deux  officiers, 
atteints  de  phthisie  pulmonaire  avec  ulcérations  :  du  larynx,  ont 
dû  renoncer  aux  inhalations  par  suite  du  malaise  queleur  procu¬ 
rait  ce  genre  de  médication. 

La  créosote, employée  de  la  même  manière,  produit  également 
de  bons  résultats.  L’odeur  si  désagréable  de  cette  substance  efet 
sensiblement  mitigée  par  le  mélange  d'air  ét  de  vapeur  'd*oau. 
On  éprouve  dans  la  bouche  une  sensation  piquante  qui  se  pro¬ 
longe  le  long  des  voies  aériennes.  L’expectoration  est  activée 
momentanément  ;  mais,  après  la  séance,  les  malades  accusent  Un 
soulagement  manifeste  et  une  sensation  de  sécheresse  qui  dure 
une  partie  de  la  joui-née  ou  de  la  nuit.  s  \ 

Néanmoins,  les  malades  qui  ont  fait  usage  successivement  de 
ces  deux  substances  préfèrent  l’iodot'orme,  probablement  àcaUsc 
de  ses  propriétés  anesthésiques.  ■  ,  _  ? 

En  ré.sumé,  je  pense  que  ce  mode  d’administration  des  médi¬ 
caments  volatils  offre  des  avantages  réels  qu’on  pourrait  ,  utiliser, 
non  seulement  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires,  mais  encore  dans  bien  des  cas,  et  notamment  dans  la 
médecine  des  enfants  :  ainsi,  le  chloral,  administré  en  inhala¬ 
tions,  ne  provoque  aucune  répugnance.  loK 

Il  Le  grand  inhalateur  pourrait  rendre;  des  services  dans  les 
hôpitaux  piquant  au  pétit  inhalateur,  qui  produit,  en  somme, de 
même  résultat,  poui'vu  qu’on  règle  les  inspirations  sur  les'  mou¬ 
vements  du  soufflet,  il  se  récommande  par  son  extrême  simpli¬ 
cité  qui  le  met  à  la  portée  de  toutes  les  bourses.  ' 

,  000t'moq  ;  :  .  ,  ...  ou's'v?, 

cl  sb  ^dum'jo'l  in-üirduiolo-tq  niîilKirft  icdi  ;  m.I'" 
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PHARMACOLOGIE 

Remarques  sur  le  Codex  de  1884  (1);' 

Par  M.  Catillon,  pharmacien. 

Plusieurs  autres  préparations  à  base  d’opium  ont  subi  aussi 
des  modilications. 

Le  Codex  de  1866  avait  supprimé  le  sirop  de  pavot  blanc,  fait 
avec  l’extrait  de  pavot  blanc,  dont  l’activité  était  contestée,  et 
qui  produit  cependant  de  bons  effets  chez  certains  malades  sen¬ 
sibles  aux  opiacés  et  chez  les  enfants.  Son  action  est  différente 
de  celle  du  sirop  d’opium,  tandis  que  le  sirop  d’opium  faible 
qu’on  lui  avait  substitué  n’en  diffère  que  par  la  dose  de  l’extrait 
qui  s’y  trouve  réduite  au  quart. 

Do  1866  à  1884  ce  dernier  a  dû  être  délivré  quand  on  pres¬ 
crivait  :  sirop  de  pavot  blanc,  ou  bien  :  sirop  diacode. 

On  a  de  nouveau  changé  cela,  avec  raison  (on  aurait  même 
dû  supprimer  ce  sirop  d’opium  faible,  qui  n’a  pas  sa  raison 
d’être,  puisqu’il  suffit,  pour  le  remplacer,  de  donner  une  cuilleT 
rée  il  café  de  sirop  d’opium  au  lieu  d’une  cuillerée  à  soupe),  et 
l’on ;a  rétabli  l’ancien  sirop  de  pavot  blanc. 

Nous  avons  donc  aujourd’hui  deux  sirops  distincts  sous  ces 
deux  dénominations  qui,  depuis  1866,  étaient  synonymes,  et  il 
jieut  être  bon  d’en  retracer  ici  les  formules  pour  éviter  les  con¬ 
fusions  qu’engendrent  ces  changements  périodiques: 

Sirop  de  pavot  6/anc  it  extrait  de  pavot  blanc,  10  grammes 
pour  lOOO;  ,  vdI  '.i,:..;  .,t>  'rifinq  Jil  1!  .lom  'o  ((ij‘ 

Sirop  diacode  :  extrait  d’opium,  60  centigrammes  pour  1  000  ; 

Sirop  d’opium  :  extrait  d’opium,  2  grammes  pour  1 000. 

Le  nouveau  Codex  modifie  profondément  la  formule  de  la 
poudre  de  Dower,  afin  de  la  mettre  en  harmonie  avec  la  formule 
anglaise.  Elle  sera  à  l’avenir  : 


Poudre  d’azotate  de  potasse .  40  grammes. 

—  de  sulfate  de  potasse .  40  — 

—  d’ipécaouanlia  (2) .  10  — 


Opium  offloinal  séché  et  pulvérisé. ...  10 


(1)  Voir  Bulletin  de  thérapeutique,  15  et  30  avril. 

(2)  Le  Codex  écrit  :  épicacuanha;  nous  signalons  cette  faute  au  correc¬ 
teur  de  la  deuxième  édition. 


Pour  que  les  malades  ne  souffrent  pas  de  cet  acte  de  courtoisie 
internationale,  nos  médecins  devront  doubler  les  doses  qu’ils 
avaient  riiabiludc  de  prescrire.  On  a,  en  effet,  remplacé  l’extrait 
d’opium  par  la  poudre  d’opium,  qui  contient  sensiblement  la 
moitié  de  son  poids  d’extrait,  de  sorte  que,  en  tenant  compte  de 
la  suppression  de  la  poudre  de  ré|flisse,  la  nouvelle  poudre  de 
Dower  contient  5  centigrammes  cnvii'on  d’extrait  d’opium  par 
gramme,  tandis  que  l’ancienne  contenait  exactement  10  centi¬ 
grammes  par  gramme. 

Les  formulaires,  et  le  Codex  lui-même,  indiquent  9  centi¬ 
grammes  d’extrait  par  gramme  de  l’ancienne  poudre  et  critiquent 
cette  proportion,  qu’ils  trouvent  iri’égulièrc  ;  mais  on  ne  se  rend 
pas  compte  qu’il  s’agit  d’extrait  d’opium  séché  et  pulvérisé,  et 
qu’à  cet  état  l’extrait  a  perdu  l’eau  qu’il  retient  à  l’état  mou,  de 
sorte  que  9  centigrammes  d'extrait  sec  représentent  10  centi¬ 
grammes  mou  de  l’cxtiait  ordinaire. 

La  formule  des  gouttes  noires  anglaises  a  aussi  été  modifiée  ; 
mais  plus  particulièrement  au  point  de  vue  pharmaceutique. 
L’un  des  deux  cbangements  qu’elle  a  subis  doit  même  être  une 
erreur  de  chilfre  qui  demande  à  être  corrigée.  L’illustre  J. -B.  Du¬ 
mas,  dont  nous  déplorons  la  perte  récente,  disait,  dans  sa  pré¬ 
face  de  1806,  que,  dans  un  jiareil  livre,  la  moindre  de  ces  fautes 
typographiques  devenait  un  péril,  et  l'on  eût  sagement  agi  en  ré¬ 
pétant  les  doses  en  toutes  lettres,  comme  on  l’avait  fait  à  cette 
époque. 

Le  nouveau  Codex  a  supprimé  le  cérat  opiacé,  qui  figurait  à 
l’ancien,  et  maintenu  seulement  le  cérat  laudanisé.  Au  point  de 
vue  médical  comme  au  point  de  vue  pharmaceutique,  le  premier 
est  cependant  préférable  au  second.  Son  application  est  moins 
douloureuse,  et  il  y  entre  une  proportion  d’opium  presque  double; 
d’autre  part,  sa  prépai'ation  n’exigcanl  pas  l’incorporation  d’une 
grande  quantité  de  liquide  au  cérat,  qui  en  contient  déjà  beau¬ 
coup,  il  est  plus  stable.  Les  médecins  qui  voudront  l’employer 
devront,  à  l’avenir,  le  formuler  en  toutes  lettres  :  cérat  et  ex¬ 
trait  d’opium,  s'ils  ne  veulent  pas  s’exposer  à  recevoir  en  place 
le  cérat  laudanisé. 

On  a  retranché  aussi  du  Codex  la  potion  calmante  qui  corres¬ 
pondait  aa  julep  diacodé  journellement  prescrit  dans  les  hôpi¬ 
taux.  11  sera  bon  désormais  de  formuler  en  détail  cette  potion 
qui  n’a  plus  d’analogue  dans  notre  recueil  officiel. 
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Enfin,  \a.  potion  anthpasmodique  opiacée  modifiée  princi¬ 
palement  en  ce  que,  an  lieu  de  15  grammes  de  sirop  d'opium, 
elle  contiendra  80  centigrammes  de  laudanum  de  Sydenham.  La 
couleur  et  le  goût  seront  changés  en  conséquence. 

Pour  le  quinquina  comme  pour  rojjium,  on  a  abaissé  le  titre, 
et  l’on  a  bien  fait,  carie  commerce  ne  nous  livre  pas  des  calisayas 
j)roduisant  35  à  40  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  kilo¬ 
gramme,  comme  le  demandait  l’ancien  Codex.  On  aura  encore 
beaucoup  de  peine  à  rencoiiti  er  le  titre  de  25  grammes  par  kilo¬ 
gramme  demandé  aujourd’hui,  les  calisayas  j)lats  donnant  de 
15  à  20  grammes  étant  déjîi  exceptionnels. 

Les  quinquinas  de  l’Inde  sont  plus  riches,  mais  ils  ont  moins 
belle  apparence,  et  le  public,  qui  juge  beaucoup  sur  l’apparence, 
ne  les  accepte  pas.  11  préfère,  ce  bon  |)ul)lic,  de  faux  quinquinas, 
complètement  dénués  d’alcaloïdes,  mais  d’une  belle  couleur  Jaune 
fauve,  que  des  commerçants  interlopes  achètent  2  francs  le  kilo¬ 
gramme. 

Il  est  juste  d’ajouter  que  ces  quinquinas  de  l’Inde  n’ont  pas  la 
saveur  des  bonnes  sortes  d’Amérique.  Ils  n’ont  pas  encore  subi 
ce  travail  lent  ])ar  lequel  les  siècles  ont  élaboré  les  principes  de 
CCS  derniers,  et  ils  donnent  dos  préparations  d’une  amertume 
moins  franche  cl  qui  plaisent  moins  au  goût.  En  outre,  ils  con¬ 
tiennent  plus  de  résine  insoluble. 

D’ailleurs,  le  Codex  de  d8ü6  avait  été  mal  inspiré  en  adoptant 
le  calisaya  comme  quinquina  officinal. 

Que  reclierchc-l-on  dans  les  préparations  de  quinquina  telles 
que  le  vin,  le  sirop  ou  môme  l’extrait?  Est-ce  une  action  fébri¬ 
fuge  ou  les  qualités  toniques?  Il  suffit  de  raisonner  les  formules 
de  ces  préparations  pour  voir  que  l’on  se  ferait  illusion  en  leur 
demandant  des  etfets  fébrifuges. 

Le  vin  de  l’ancien  Codex  contient  30  grammes  de  quinquina 
jaune  par  kilogramme  et  le  sirop  60  grammes.  En  admettant 
25  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  kilogramme  d’écorCe,  ce 
qui,  je  le  l'épète,  est  exccplionnel,  cela  ferait  75  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  par  litre  de  vin  et  le, 50  par  kilogramme  de 
sirop,  si  la  totalité  do  lu  quinine  était  dissoute  dans  ces  produits^ 
Avec  les  doses  généralement  prescrites  on  donnerait  donc,  au 
maximum,  do  5  à7  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour. 
Or  il  ne  s’en  dissout  qu’une  proportion  variant  entre  un  tiers  et 
la  moitié,  ce  qui  réduit  d’autant  ces  chiffres  déjà  bien  minimes. 
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Lorsque,  au  contraire,  on  fait  ces  mûmes  préparations  avec  de 
bon  quinquina  gris  loxa,  on  peut,  avec  des  doses  analogues, 
donner  de  If, 50  à  2  grammes  d’extrait  de  quinquina,  contenant, 
en  outre  des  alcaloïdes  mixtes,  le  principe  astringent  spécial  qui 
représente  un  tonique  réel. 

On  ne  peut  donc  qu’approuver  le  nouveau  Codex  d’avoir  réta¬ 
bli  le  quinquina  gris  comme  sorte  oflicinale  et  d’en  refaire  la  base 
du  vin  de  quinquina. 

J’aurais  préféré,  toutefois,  voir  reprendre  l’ancienne  formule 
de  ce  vin  sans  modifications,  celles  qu’on  y  a  apportées  ne  me 
paraissant  pas  heureuses.  On  réduit  la  dose  de  quinquina  gris  à 
SOgrammes  par  litre,  et  l’on  élève  la  dose  d’alcool  à  100  grammes  ; 
pourquoi?  60  grammes  de  quinquina  gris  n’étaient  pas  trop,  et 
60  grammes  d’alcool  étaient  assez  ;  car,  si  son  intervention  est 
nécessaire  pour  la  dissolution  des  principes  du  quinquina  et 
pour  la  conservation  du  vin,  quand  il  n’est  pas  assez  riche  par 
lui-même,  on  ne  doit  pas  oublier  que  l’on  s’adresse  à  des  esto¬ 
macs  malades  qui  le  supportent  mal. 

11  est  regrettable  aussi  que  l’on  n’ait  tiré  aucun  profit,  pour 
améliorer  et  régulariser  ces  préparations  de  quinquina,  des  nom¬ 
breux  et  remarquables  travaux  que  M.  de  Yrij,  le  savant  qui no- 
logiste  hollandais,  a  publiés  dans  ces  dernières  années.  Ses  mé¬ 
thodes  d’épuisement  ne  laissent  pas  perdre,  comme  celles  du 
Codex,  la  moitié  ou  les  deux  tiers  des  principes  actifs. 

La  formule  du  vin  de  quinquina  ferrugineux  est  complètement 
changée,  et  je  crains  que  l’on  ne  se  soit  laissé  guider,  dans  ce 
remaniement,  par  des  considérations  trop  exclusivement  chi¬ 
miques  et  pas  assez  thérapeutiques. 

Le  vin  de  Grenache  y  remplace  le  vin  de  Malaga,  c’est  un  dé¬ 
tail  dont  nous  avons  parlé  déjà.  Ce  qui  est  plus  grave,  à  notre 
avis,  c’est  qu’on  a  remplacé  le  citrate  de  fer  par  le  sulfate  addi¬ 
tionné  d’acide  citrique. 

Il  est  généralement  admis  que  les  sels  organiques  de  fer  n’ont 
pas  l’action  styptique  du  sulfate  et  sont  mieux  tolérés  par  l’es¬ 
tomac.  Cette  intolérance  du  sel  minéral  ne  sera-t-elle  pas  encore 
aggravée  par  la  présence  de  l’àcide  citrique,  qui  vient  là  pour 
empêcher  la  précipitation  du  fer  ?  Pour  atténuer  ces  inconvé¬ 
nients,  on  a  diminué  de  moitié  la  dose  de  fer  qui  était  déjà  faible, 
et  elle  se  trouve  réduite  à  2  centigrammes  pour  50  grammes  de 
vin.  C’est  beaucoup  d’un  vin  alcolisé  artificiellement  à  introduire 
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dans  un  estomac  malade,  pour  administrer  une  dose  de  fer  bien 
minime. 

On  aurait  pu,  encore  sur  ce  point,  tirer  profit  de  ce  qui  a  été 
|)ubHé. 

Le  sirop  de  quinquina  au  vin  se  fera  aussi,  à  l’avenir,  avec  le 
vin  de  Grenache,  l’aspect  et  le  goût  eu  seront  donc  modifiés. 

Le  sirop  de  quinquina  ferrugineux  devra  se  faire  avec  l’extrait 
de  quinquina  calisaya.  C’est  contraire  à  ce  qui  se  faisait  précé¬ 
demment,  contraire  aux  considéi-ations  que  nous  avons  déve¬ 
loppées  plus  haut,  et  je  crains  que  ce  ne  soit  contraire  aussi  à  la 
conservation  du  sirop. 

La  liste  des  sels  de  quinine  s’est  enrichie  du  hromhydrate  ba¬ 
sique  ou  officinal,  du  hromhydrate  neutre  et  du  salicylatc.  On 
voit,  en  outre,  figurer  au  nouveau  Codex  le  sulfate  dequinidine 
et  le  sulfate  et  le  hromhydrate  de  cinchonidine. 

En  même  temps  qu’elle  enregistrait  ces  nouvelles  conquêtes, 
la  commission  a  voulu  leur  donner  des  dénominations  rigou¬ 
reusement  scientifiques,  et  cela  pourrait  créer  quelque  confu¬ 
sion. 

.  Le  sulfate  de  quinine,  que  l’on  a  appelé  jusqu’ici,  en  médecine 
et  en  pharmacie,  sulfate  neutre,  devient  le  sulfate  basique  du 
nouveau  Codex,  et  l’ancien  bisulfate  devient  le  sulfate  de  quinine 
neutre. 

Quand  on  lormulera  :  Sulfate  de  quinine,  tout  court,  on  déli¬ 
vrera  évidemment  le  sulfate  de  quinine  ordinaire,  qui  est  le  sul¬ 
fate  officinal  ;  mais  si  l’on  formulait  .•  Sulfate  neutre  de  quinine, 
on  s’exposerait  à  recevoir  l’ancien  bisulfate. 

Ces  réflexions  s’appliquent  aux  bromhydrates. 

HbLéiGodex  donne  une  méthode  détaillée  pour  l’essai  du  sulfate 
de  quinine  ;  il  n’eût  pas  été  nuisible  d’y  ajouter  un  procédé  d’es¬ 
sais  de  quinquinas  pour  que  les  résultats  fussent  uniformes  et 
comparables. 

(d  suivre.) 
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CORRESPONDANCE 


Sur  l’crgotinine. 

A.  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaolion. 

Je  lis  avec  étonnement,  dans  une  lettre  adressée  au  Bulletin 
à  propos  de  l’extrait  d’ergot  Bonjcan  ;  «  L’ergotininc  de  M.  Tan- 
ret  n’est  pas  non  plus  un  principe  lixe  ;  ce  n’est  pas  un  alcaloïde 
cristallisé  toujours  identique  à  lui-même,  comme  la  digitaline 
cristallisée,  par  exemple,  ou  le  sulfate  de  strychnine.  » 

L’auteur  n’appuyant  d’aucun  argument  nouveau  celle  réédition 
des  attaques  dirigées,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Draggendorf 
contre  mon  ergotine,  je  le  renverrai  aux  réponses  que  j’ai  faites 
alors  au  savant  allemand  (1)  ;  je  le  renverrai  aussi  à  certain  rap¬ 
port  de  la  commission  du  priXj  Barbier  à  l’Académie  dos  sciences. 

On  savait  déjà  que  l’crgotinine  est  relativement  peu  toxique, 
puisqu’un  chien  résiste  à  une  injection  de  80  milligrammes  (:2); 
on  savait  également  qu’elle  agit  sur  la  circulation  en  faisant  tom¬ 
ber  le  pouls  et  (jue,  sous  son  influence,  les  vaisseaux  se  rétré¬ 
cissent  (3).  Ce  qui  est  nouveau,  dans  l’observation  de  M.  Debierre, 
c’est  l’élévation  de  température  de  deux  dixièmes  de  degré  qu’il 
a  constatée  chez  son  chien  après  une  injection  de  -4  milligrammes 
d’ergotinine  ;  car  un  abaissement  de  température  a  été  généra¬ 
lement  signalé  comme  un  des  effets  immédiats  de  l’absorption 
de  cet  alcaloïde.  Peut-être  la  pointe  de  l’aiguille  avait-elle  tou¬ 
ché  quelque  filet  nerveux,  et  peut-être  aussi  pourrait-on  expli¬ 
quer  cette  élévation  anormale  de  température  comme  étant  un 
lait  de  même  ordre  que  celle  que  C.  Richet  vient  d’étudier  à  la 
suite  des  traumatismes  du  cerveau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  j’insiste  sur  ce  point,  les  doses  thérapeu¬ 
tiques  de  l'ergotinine,  aujourd’hui  bien  connues,  sont  incom¬ 
parablement  plus  faibles  que  les  doses  expérimentales  que 
M.  Debierre  a  injectées  au  cobaye  et  au  chien  de  ses  observations 
^  milligrammect  demi  au  premier, 4  milligrammes  au  second). 
En  effet,  les  lecteurs  du  ont  vu  que,  entre  autres  conclu¬ 

sions,  il  résulte  du  travail  de  M.  Chabbazian  qu’il  suffit  d’injec¬ 
ter  à  une  parturiente  un  quart  de  milligramme  d’ergotinine 
(5  gouttes  de  la  solution  au  millièmej  pour  obtenir  des  effets  très 
nets  du  côté  de  l’utérus;  que  trois  quarts  de  milligramne  (15  gout- 


(1)  Journal  de  pharmacie.  —  Bulletins  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Pharmaceutical  Journal.  —  Annales  de  chimie  et  physique. 

(2)  Société  de  biologie,  1878. 

(î)  Société  de  biologie,  1878  (Thèse  de  Dupertuis,  etc.). 


tes^  doivent  être  considérés  comme  la  dose  maximum  ;  que  son 
action  est  immédiate  et  la  suppression  de  l’hémorrhagie  très 
rapide.  Or  ces  résultats  n’ont  pas  été  seulement  obtenus  à  Du¬ 
blin,  car  l’auteur  du  compte  rendu,  M.  Auvard,  ajoute  :  «  Les 
injections  hypodermiques  d’ergotinine  ont  aussi  fourni  d’excel¬ 
lents  résultats  à  la  Maternité  do  Paris,  dans  le  service  de  M.  Tar- 
nier  ;  et  les  observations  que  nous  avons  pu  faire  sur  l’action 
et  l’eflicacité  de  cet  agent  concordent  absolument  avec  le  dire  de 
M.  Chahbazian.  Aussi,  au  commencement  de  l’année,  l’ergotine 
a-t-elle  été  abandonnée  pour  faire  place  à  l’ergotinine  de  ïan- 
ret.  »  {Bulletin  de  thérapeutique,  13  janvier  1884.) 

N’est-ce  pas  le  propre  d’un  pur  principe  actif  d’être  aussi  puis¬ 
sant  à  doses  si  faibles  ? 

G.  Tanret. 


Sur  un  nniivcan  proréilé  pour  reennnaUre 
la  préNcnco  de  ralbumiiio  dans  l’urine. 

A.  M.  Diuarbin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  sa  revue  des  journaux,  le  Bulletin  du  13  mars  a  publié 
spus  ce  titre  le  résumé  d’un  article  de  la  Semaine  médicale,  dont 
voici  le  premier  paragraphe  ; 

«  M.  Hotrmann  fait  connaître  un  procédé  simple,  facile  à  em¬ 
ployer,  même  au  lit  du  malade,  quand  on  veut  savoir  si  les  uri¬ 
nes  contiennent  ou  non  de  l’albumine.  Il  est  dû  à  un  ]iharmacien 
de  Berlin,  qui  a  mis  à  profit  la  réaction  que  l’iodure  double  de 
mercure  et  de  potassium  exerce  sur  les  matières  albuminoïdes.  » 

Or  c’est  moi  qui,  le  premier,  ai  mis  à  profit  cette  réaction  du 
sel  de  mercure  en  question  par  la  recherche  de  l’albumine  dans 
l’urine  (voir  Bulletin  de  thérapeutique  1877  ;  Recherche  et  Dosage 
de  l’albumine  dans  l’urine,  par  G.  Tanret),  et  c’est  un  médecin 
anglais,  le  docteur  Oliver,  qui  a  mis,  à  son  tour,  à  profit  mon 
réactif,  pour  imbiber  des  papiers,  les  uns  contenant  le  sel  de  mer¬ 
cure,  les  autres  de  l’acide  citrique. (et  non  nitrique),  l’acide  acé¬ 
tique  de  ma  liqueur  ne  pouvant  être  employé  à  cause  de  sa  vola¬ 
tilité.  Le  pharmacien  de  Berlin  a  simplement  analysé  les  papiers 
réactifs  dont  l'auteur  anglais  avait  fait,  du  reste,  déjà  connaître 
‘  la  composition  et  la  préparation. 


G.  Tanret. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

Vublications  anglaises  et  américaines. —  Sur  la  valeur  des  lotions  au  sultltc 
de  zinc  dans  le  traitement  du  lupus  érythémateux  superficiel.—  M^lror- 
rhagies  consécutives  îl  l'emploi  du  salicylate  de  soude.  —  Du  sulfate  de 
calcium  dans  les  affections  de  l’oreille.  —  Sur  un  cas  de  morphiomanié. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AllÉuiCAINES. 

Snr  la  valeur  des  lotions  au  suinte  de  zinc  dans  le  traite¬ 
ment  du  lupus  érythémateux  supcrfleicl  [Uie  Medical  News, 
novembre  1883). —  Dans  un  travail  lu  devant  l’Association  amé¬ 
ricaine  de  dermatologie,  dans  le  courant  de  l’année  dernière,  le 
distingué  dermatologiste  docteur  Louis  Duliring  attire  l’attention 
de  ses  confrères  sur  la  valeur  des  lotions  au  sullite  de  zinc  dans 
le  traitement  du  lupus  érythémateux.  Celles-ci  ont  été  trouvées 
spécialement  utiles  dans  ce  qu’on  pourrait  a|)peler  les  formes 
superficielles  inflammatoires  de  la  maladie,  que  les  îlots  néopla¬ 
siques  soient  d’ailleurs  discrets  ou  confluents,  d’origine  récente 
ou  ancienne.  Lorsque  l’infiltration  atteint  les  couches  tant  sp.it 
peu  profondes  de  la  peau,  avec  peu  de  tendance  à  évoluer  d’un 
mois  à  l’autre,  le  sulfite  de  zinc,  dit  l’auteur  dans  son  très  inté¬ 
ressant  travail,  cède  le  pas  à  d’autres  remèdes  stimulants  plus 
efficaces.  Dans  la  majorité  des  cas  de  lupus  superficiel,  les  appli¬ 
cations  irritantes  ou  stimulantes  qui  composent  la  plupart  des 
ajiplications  topiques  se  montrent  plutôt  nuisibles  qu’utiles,  et 
n’amènent  souvent  rien  autre  chose  que  l’extension  des  aréa 
malades.  Or  les  résultats  heureux  récemment  fournis  par  l’em¬ 
ploi  du  sulfite  de  zinc  dans  plusieurs  cas  do  lupus  érythémateux 
autorisent  l’auteur  à  le  présenter  non  comme  un  médicament 
ayant  une  action  spécifique  sur  la  maladie,  mais  comme  un  to¬ 
pique  qui  peut  s’y  montrer  extrêmement  utile.  L’auteur  fut 
amené  à  essayer  le  sulfite  de  zinc  à  la  suite  des  services  qu’il  lui 
a  rendus  dans  le  traitement  de  la  séborrhée  de  la  face. 

La  lotion  consiste  en  un  mélange,  à  parties  égales,  de  5  à 
l.^J  grains  (30  à  90  centigrammes)  de  sulfate  de  zinc  et  de  sulfure 
de  potasse  dans  30  grammes  d’eau,  avec  addition  d’une  quantité 
variable  d’alcool.  L’addition  de  l’éther  peut  se  montrer  également 
profitable.  La  formule  employée  par  Duliring  est  généralement  la 
suivante  : 

î  Sk  1«,80 
1 ,20 
10  ,00 

Si  l’on  trouve  que  la  solution  est  bien  supportée,  on  peut  aug- 


Sulfate  de  zinc.... 
Sultoe  de  potasse. 

Alcool . . . 
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inenter  la  dose  des  substances  actives  do  4  grammes  par  20  gram¬ 
mes  d’excipient.  On  peut  aussi  augmenter  l’alcool  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  tiers  de  la  quantité  d’eau  correspondante.  Quelques 
gouttes  de  glycérine  peuvent  être  ajoutées  avec  avantage  à  la  so¬ 
lution.  Celle-ci  laisse  déposer  un  léger  sédiment  grisâtre,  pulvé¬ 
rulent  :  aussi  faut-il  agiter  la  masse  avant  d’en  faire  usage.  On 
applique  le  topique  soit  à  l’aide  d’une  éponge  ou  d’un  linge 
lin  pendant  cinq  à  vingt  minutes,  de  façon  que  ce  sédiment 
adhère  à  la  surface  malade.  L’effet  immédiat  qui  suit  l’applica¬ 
tion  est  ordinairement  une  sensation  de  fraîcheur  et  d’adoucisse¬ 
ment.  Cette  application  peut  être  répétée  deux  ou  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Des  lotions  savonneuses  doivent,  au 
préalable,  débarrasser  les  surfaces  malades  des  écailles  épider¬ 
miques  ([ui  l’encombrent.  Autant  que  possible,  le  savon  doit  être 
doux. 

Le  docteur  Wolfl’,  de  Philadelphie,  pour  préparer  la  solution 
de  sulfite  de  zinc  résultant  de  la  double  décomposition  du  sulfate 
de  zinc  et  du  sulfura  de  potassium,  conseille  de  dissoudre  à  part, 
dans  la  moitié  de  l’eau  prescrite,  chacun  des  deux  sels,  et  d’ajouter 
alors  les  deux  solutions;  si  l’excipient  est  de  l’alcool  ou  de  l’alcool 
et  de  l’éther,  les  deux  sels  doivent  d’abord  être  pulvérisés  fin,  puis 
on  ajoute  l’eau  suffisante  pour  déterminer  la  réaction,  ce  qu’on 
reconnaît  par  le  précipité  blanchâtre  qui  se  forme  ;  on  ajoute 
alors  l’alcool  et  enfin  l’éther.  Comme  il  y  a  cinq  sulfures  de  po¬ 
tassium  différents,  selon  leur  richesse  en  soufre  de  combinaison, 
lés  résultats  varieront  suivant  la  variété  qu’on  choisira.  La  plu¬ 
part  des  sulfates  de  potassium  des  pharmacopées  britanniques  et 
aihéricaines  sont  dos  trisulfures.  Dans  ce  cas,  il  se  foi-me,  eu 
outre  du  sulfite  de  zinc  et  du  sulfate  de  potasse,  2  équivalents 
de  soufre  qui  prennent  naissance  dans  la  double  décomposition. 
Si  l’on  choisit  le  pentasulfure,  il  y  aura  4  équivalents  de  soufre 
précipités. 

Les  trois  cas  de  lupus  érythémateux  rapportés  par  l’auteur 
dans  son  mémoire  sont  relatifs  :  le  premier  à  un  homme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  porteur  d’un  lupus  érythémateux  composé  de  six 
â  huit  taches  rouge  sombre,  chroniquement  enflammées,  irré¬ 
gulières,  mal  limitées,  écailleuses,  répandues  ç.à  et  là  sur  la  face. 
Les  lésions  dataient  de  huit  mois  environ  et  avaient  été  traitées 
sans  succès  par  l’arsenic,  le  mercure  mtus  et  extra,  l’iodure  de 
potassium.  Duhring  prescrivit  alors  des  onctions  au  soufre  pré¬ 
cipité,  qui  ne  firent  qu’augmenter  la  tension  et  la  rougeur  dos 
lâches,  puis  la  pommade  de  goudron,  l’huile  de  cade,  le  calomel, 
l’iodoforme,  la  teinture  d’iode,  et  le  tout  sans  résultats.  Alors, 
ayant  ordonné  des  lotions  au  sulfite  de  zinc,  l’amélioration  se 
montra  presque  ipimédiatc;  au  bout  de  quelques  jours  la  peau 
pâlit,  et  les  écailles  tombèrent  en  même  temps  que  les  symptômes 
subjectifs  s’amendaient.  Cette  amélioration  subissant  un  temps 
d’arrêt,  on  recourut  àd’autres  applications  ;  le  chlorure  de  soude, 
l’emplâtre  au  plomb  et  au  mercure,  la  solution  alcoolique  d’acide 


salicyliquG,  l’acidc  phéniquc,  le  spray  à  l’éther  et  au  rhizolène. 
De  CCS  applications,  les  unes  se  montrèrent  inutiles,  les  autres 
nuisibles;  seul,  le  sulfate  de  zinc  a  influencé  favorablement  la 
maladie.  Sous  son  action,  certaines  taches  ont  disparu,  d’autres 
ont  diminué.  Le  deuxième  cas  est  relatif  à  un  Américain  de  qua¬ 
rante-six  ans,  porteur  d’un  lupus  érythémateux  dit  en  papillon, 
datant  de  deux  ans.  Le  troisième  sujet  avait  presque  toute  la  face 
occupée  par  un  lupus  inflammatoire  où  l’élément  érythémateux 
était  très  marqué,  avec  intégrité  assez  complète  des  glandes  sé¬ 
bacées.  Au  bout  d’une  semaine,  l’amélioration  obtenue  était  vrai¬ 
ment  remarquable,  et,  en  trois  septénaires,  les  surfaces  malades 
étaient  çà  et  là  dissociées  par  des  aréa  de  peau  saine. 

IHctforrlin^'ics  consécutives  &  l’emploi  du  sulicylate  do 
soude  [the  Medical  Record,  29  mars  1884).  —  Le  Medical  Re¬ 
cord  du  19  janvier  1884  rappelait  récemment  que  Sabatowski 
avait  montré  que  le  salicylale  de  soude  exerçait  une  influence 
très  marquée  dans  le  soulagement  des  douleurs  accompagnani 
la  dysménorrhée  dite  arthritique,  et  que,  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  (Paris,  1883),  M.  le  docteur  Balellc  insiste  sur  l’action  mé- 
norrhagique  de  ce  médicament,  action  déjà  signalée  par  M.  Buc- 
quoy.  M.  Balettc,  en  eirct,  cite  plusieurs  observations  à  l’appui. 
Le  salicylate  de  soude  produit  dos  congestions  viscérales,  d’ofi 
possibilité  de  metrorrbagies  médicamenteuses  et  possibilité  aussi 
de  ramener  l’ccoulemont  menstruel  chez  les  femmes  qui  présen¬ 
tent  une  congestion  de  l’appareil  utéro-ovarien,  avec  écoulement 
difficile  des  menstrues.  Le  docteur  John  Mulbane,  de  Stcuben- 
ville,  écrit  au  Medical  Record  que,  chez  une  femme  de  couleur, 
enceinte  de  quatre  mois  et  à  laquelle  il  donnait  du  salicylate  de 
soude  à  haute  dose  pour  dos  rhumatismes  goutteux,  une  métror- 
rhagic  s’est  déclarée  dès  le  quatrième  jour  du  traitement,  laquelle 
cessa  dès  que,  ayant  pris  connaissance  de  l’article  précité,  le  mé¬ 
decin  fit  supprimer  le  médicament.  L’autour  de  cette  lettre  a  des 
raisons  de  croire  que  le  salicylate  de  soude  était  pour  quelque 
chose  dans  l’apparition  do  cet  écoulement,  qui  avait  les  caractères 
du  flux  menstruel. 

L’action  ocytocique  du  salicylate  de  soude  mérite  donc  de  fixer 
l’attention  des  praticiens  au  môme  titre  que  celle  du  sulfate  de 
quinine. 

Du  sulfite  de  calcium  dans  les  alTcctions  de  rorcillc 

(New-  York  Medical  Journal,  décembre  1 883) .  —  Le  docteur 
Charles  Stedmaà  Bull,  professeur  d’otologie  et  d’ophthalmo- 
scopie  à  l'hôpital  de  Bcllevue,  chirurgien  spécialiste  à  l’hôpital 
Sainte-Marie,  etc.,  rappelle  que  Bacon,  dans  les  A ?r Aines  aolo- 
logie  (vol.  XII,  t.  II),  doit  s’ètre  servi  quelquefois  avec  un  grand 
avantage  du  sulfite  de  calcium  dans  les  inflammations  aiguës  de 
l’oreille  moyenne.  Dans  plusieurs  cas  où  la  membrane  du  tym¬ 
pan  était  le  siège  d’une  congestion  si  intense  qu’elle  prenait  une 
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forme  bombée,  l’inflammation  disparaissait  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  agent,  et  le  professeur  Stedman  Bull  a  tout  lieu 
de  croire  que  bon  nombre  d’otilcs  moyennes  disparaîtraient  ou 
seraient  conjurées  si  le  traitement  par  le  sulfite  de  calcium  était 
employé  à  temps.  Mais  son  mode  d’action  le  plus  décisif  est  réa¬ 
lisé  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  ces  cas  d’otites  moyennes  dans 
lesquelles  la  purulence  s’est  déjà  déclarée  et  aussi  dans  les  furon¬ 
cles  du  conduit  auditif  externe.  Dans  ces  deux  affections,  le  sul¬ 
fite  de  calcium  ou  bien  enrayera  le  mouvement  inflammatoire  et 
réduira  le  furoncle  à  une  élevure  sèche,  ou  bien,  activant  la  sup¬ 
puration,  coupera  court  à  la  maladie.  La  douleur,  ce  symptôme 
si  fréquent  dans  ces  affections,  surtout  quand  le  périoste  est  in¬ 
téressé,  se  trouvera  souvent  soulagée  immédiatement. 

Dans  les  inflammations  diffuses  du  conduit  auditif  externe, 
dans  les  mastoïdites,  qu’elles  portent  seulement  sur  les  téguments 
externes  et  le  périoste  ou  en  même  temps  sur  les  cellules  masto’i- 
dicnnes,  l'emploi,  selon  l’otologistc  Bacon,  du  sulfite  de  calcium 
sera  suivi,  à  bref  délai,  d’une  grande  amélioration. 

lin  cas  de  inoriiiiioinanio  (^ihe  Neiv-York  Medical  Journal, 
29  mars  d884).  —  L’observation  qui  suit  est  intéressante  par 
l’énormité  de  la  dose  de  morphine  tolérée  par  l’organisme  et  par 
les  conditions  dans  lesquelles  cette  morphiomanic  s’est  imposée. 
Elle  est  duc  à  un  praticien  de  New-York,  le  docteur  Livingston 
S.  Hinkley,  qui  raconte  qu’il  y  a  peu  de  temps  une  inconnue, 
Mrs.  P...,  se  présenta  chez  lui  et,  après  quelques  remarques  pré¬ 
liminaires,  lui  annonça  qu’elle  était  une  adonnée  à  la  morphine 
et  que  sa  visite  n’avait  d’autre  but  que  l’emprunt  d’une  seringue 
à  injection,  la  sienne  ayant  été  envoyée  à  réparer,  ce  qui  ne  lui 
permettait  pas  de  prendre  sa  dose  de  inor|)hine  ordinaire.  La 
malade  ayant  employé  tous  les  moyens  de  persuasion  imagina¬ 
bles,  le  docteur  Livingston  finit  par  céder,  et  il  ne  fut  pas  peu 
surpris  quand  il  la  vit  tirer  un  petit  paquet  de  2.’)  grains  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  (ls,S0),  en  le  priant  alors  de  vouloir  bien 
le  lui  faire  dissoudre  dans  aussi  peu  d’eau  que  possible.  Les 
23  grains  de  morphine  furent  dissous  à  chaud  dans  13  drachmes 
d’eau  (50  grammes).  Alors,  séance  tenante,  l’inconnue  procéda 
aux  injections,  qu’elle  répéta  sous  les  yeux  du  médecin,  jusqu’à 
ce  que,  vers  la  huitième  ou  dixième  seringue,  le  teint  s’animant, 
la  parole  devenant  volubilc,  les  yeux  ternes  reprenant  leur  éclat 
brillant  et  la  voix  sa  douceur  primitive,  elle  se  prêta  facilement 
à  l’interrogatoire  du  docteur.  Cette  dame,  d’une  apparence  très 
convenable,  était  âgée  d’environ  trente-six  ans  ;  elle  pèse  143  li¬ 
vres  anglaises  et  est  intelligente  et  instruite.  Avant  les  injections 
de  morphine  la  face  est  pâle,  d’un  blanc  de  cire,  comme  chez  les 
brighliques  ;  les  yeux  sont  éteints. 

Elle  raconta  (ju’clle  avait  commencé  à  se  servir  de  la  mor¬ 
phine,  il  y  a  environ  trois  ans,  sur  les  conseils  de  son  médecin, 
en  vue  d’éviter  un  avortement  qui  menaçait.  Du  troisième  au 
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huitième  mois  de  sa  grossesse  elle  prit  journellement  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  morphine,  dont  de  temps  en  temps  elle 
augmentait  la  dose.  Comme  de  juste,  vers  le  huitième  mois,  elle 
avorta  d’un  enfant  mort.  Puis,  trouvant  qu’elle  ne  pouvait  résis¬ 
ter  àlamorphiomanie,  son  médecin,  trop  corn  plaisant,  lui  procura 
une  seringue  à  injections  hypodermiques,  avec  les  instructions 
pour  s’en  servir  elle-même.  Elle  hésita  d’abord  et  se  contenta 
d’acheter  des  pilules  morphinées  d’un  quart  de  grain,  dont  elle 
prit  six  par  jour.  Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  sa  morphio- 
manic  n’y  trouvant  plus  son  compte,  elle  recourut  à  la  seringue, 
achetant  la  solution  de  Magendie  par  onces  et  augmentant  de  jour 
en  jour  la  dose. 

Pendant  le  cours  de  sa  seconde  grossesse,  son  médecin  essaya 
d’enrayer  la  maladie  et  parvint  à  réduire  graduellement  la  dose 
journalière  à  un  quart  de  grain  (15  milligrammes]  par  jour.  Elle 
put  vivre  sur  sa  t'ation  pendant  les  cinq  mois  qui  suivirent  l’ac¬ 
couchement.  Alors  on  essaya  de  substituer  à  la  morphine  des 
doses  de  20  gouttes  de  teinture  à’avena  saliva;  mais,  au  bout  de 
huit  jours,  elle  n’en  avait  retiré  aucun  bénéfice  (ce  dont  le  doc¬ 
teur  Livingston  s’étonne).  Son  médecin  ayant  cessé  de  la  voir, 
elle  recommença  à  s’administrer  de  la  morphine  et  arriva  à  des 
doses  extraordinaires  avec  une  rapidité  qui  l’étonne  ellc-mèmc. 
Pendant  les  trois  premiers  mois,  elle  se  contenta  de  1  drachme 
(3®, 90)  de  sel  cristallisé  par  semaine.  Son  mari  étant  venu  à  mou¬ 
rir  sur  ces  entrefaites,  elle  chercha  contre  son  vif  chagrin  un 
refuge  dans  la  morphine.  Elle  déclara  qu’elle  pritalors  1  drachme 
de  morphine  (3b,90)  c/iaÿî<e  soir  et  23  grains  (1*,30)  tousles  ma¬ 
tins,  et  continua  ainsi  pendant  neuf  jours  de  suite.  Au  bout  de 
ce  temps,  épouvantée  des  ravages  que  faisait  le  poison,  elle  se 
réduisit  à  25  grains  par  jour  pris  en  une  seule  fois. 

Jusqu’ici  elle  a  réussi  à  se  maintenir  à  cette  dose;  mais  elle 
ajoute  que,  quand  elle  se  sent  par  trop  «  chose  »,  elle  se  laisse 
aller  à  une  dose  additionnelle  de  25  grains  en  plus  de  sa  dose 
journalière. 

Elle  vit  ainsi,  se  soutenant  de  jour  on  jour,  continuant  de 
vaquer  à  ses  occupations  de  représentant  d’une  maison  de  librai¬ 
rie,  voyageant  de  ville  en  ville,  achetant  de  la  morphine  en  quan¬ 
tité,  selon  le  besoin  et  sans  aucune  proscription  médicale.  Elle 
accuse  une  chute  abondante  de  ses  cheveux,  une  conslipation 
extrêmement  opiniâtre  qui  diminue  beaucoup  son  appétit.  L’ex¬ 
crétion  des  urines  a  augmenté;  le  sommeil  est  agité;  elle  éprouve, 
pondant  le  jour,  des  spasmes  musculaires  dans  diverses  parties 
du  corps;  le  système  nerveux  est  facile  à  émouvoir;  prompte 
à  s’elirayer  ou  à  s’irriter,  elle  ne  peut  plus,  comme  autrefois, 
imposer  à  scs  émotions  le  contrôle  de  sa  volonté.  Elle  ne  soutfre 
point  du  ventre;  mais  les  règles  sont  suspendues  depuis  douze 

Cette  malade  s’est  représentée  trois  jours  de  suite  au  cabinet 
du  docteur  Livingston  et,  sous  ses  yeux,  à  chaque  séance,  s'est 


administré  ses  25  grains  de  morphine.  L’auteur  a  tout  lieu  de 
croire  à  la  véracité  des  renseignements  fournis  par  la  malade. 
La  quantité  de  morphine  ainsi  absorbée  est  certainement  l'une 
des  plus  élevées  que  l’organisme  ait  supportées,  et  il  n’y  a  pas  en¬ 
core,  parmi  les  faits  de  morphiomanic  publiés,  d’exemple  d’une 
semblable  tolérance,  qui  a  permis  à  la  malade  d’absorber  jus¬ 
qu’à  85  grains  de  morphine  (ns.lO)  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’auteur  ajoute  que  la  malade  manifeste  un  vif  désir  de  se  sous¬ 
traire  à  cette  terrible  servitude  et  de  guérir  ou  de  mourir. 


REVUE  DES  LIVRES 

Par  te  docteur  G.  Baudet. 

I.  TIIÉUAPEUTJQIJE. 

Traité  élémentaire  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  par 
le  docteur  Rabuteau.  Chez  A.  Dclahayc  et  E.  Lecrosnier,  Paris, 
1884.  —  Nous  n’avons  pas  à  faire  l’éloge  de  cet  important  ou¬ 
vrage,  qui  en  est  à  sa  quatrième  édition.  Le  format  en  a  été  con¬ 
sidérablement  augmenté,  et  l’on  retrouve  dans  cette  nouvelle  édi¬ 
tion  toutes  les  qualités  d’observateur  ([uo  tout  le  monde  se  plaît 
à  reconnaître  à  l’auteur.  Pourtant,  malgré  les  augmentations 
réelles  que  ce  livre  a  subies,  il  est.  assurément  regrettable  de 
trouver  certaines  lacunes,  parmi  lesquelles  nous  prendrons  la 
liberté  de  relever  quelques-unes,  ne  fût-ce  que  pour  les  voir 
comblées  dans  la  cinquième  édition,  qui  se  fera  certainement, 
nous  en  sommes  persuadé. 

C’est  ainsi  que  nous  ne  voyons  figurer  ni  V aérothérapie  ni  le 
gavage  parmi  les  procédés  nouveaux  de,  thérapeutique  ;  la  poudre 
de  viande  aussi  a  été  oubliée.  Les  travaux  si  importants  de  La- 
borde  ne  figurent  pas  d#ns  l’article  Aconit:  nous  ne  voyons  rien 
sur  les  injections  d’éther. 

Enfin,  si  nous  passons  à  l’article  Eleelricité,  nous  constatons 
que  l’auteur  en  est  resté  à  une  date  bien  lointaine,  au  moins 
vingt  ans,  car  il  confond  volontiers  l’électricité  dynamique  avec 
l’électricité  induite,  et  oublie  de  citer  les  applications  de  cet  agent 
au  traitement  des  maladies  utérines,  de  l’occlusion  intesti¬ 
nale,  etc.,  toutes  choses  aujourd’hui  très  connues  après  les  beaux 
travaux  de  Tripier  et  de  Boudet.  Ces  erreurs  et  ces  omissions 
ont  certes  de  la  gravité  dans  un  temps  où  l’électricité  est  bien 
connue  et  tend  à  prendre  une  place  sérieuse  dans  la  thérapeu¬ 
tique. 

Mais  ces  critiques  n’enlèvent  rien  à  la  valeur  de  cet  immense 
travail,  dont  le  mérite  original  reste  toujours  très  grand. 


Principen  de  thérapeutique  générale,  par  J.-B.  Fonssagrives. 
Chez  J.-B.  Baillière,  Paris,  1884.  —  Nous  n’avons  rien  à  ajouter 
à  ce  que  nous  avons  dit  lors  do  l’apparition  de  cet  ouvrage  qui 
en  est  à  .sa  deuxième  édition.  Le  livre  du  savant  professeur  de 
Montpellier  est  le  résumé  le  plus  complet  qu’on  possède  sur 
l’ancionno  thérapeutique  et  les  hases  sur  lesquelles  on  l’a  étohlic. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pliariua- 
cie  et  d'hygiène,  par  le  professeur  Bouciurdat.  Chez  Alcan, 
Paris,  1884.  —  Toujours  acharné  au  travail,  le  vénérable  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  do  la  Faculté  de  Paris  fait  paraître  la  qua¬ 
rante-quatrième  année  de  son  Annuaire.  Nous  ne  pouvons  que 
lui  souhaiter  d’en  faire  paraître  encore  heaucoup  d’autres. 

De  l'alcool,  sa  combustion,  son  action  physiologique,  son  anti¬ 
dote,  par  le  docteur  Jaili.et.  Chez  O.  Doin,  Paris,  1884.  —  Ce 
travail  a  été  couronné  ])ar  l’Académie.  C’est  un  mémoire  fort 
intéressant  sur  l’action  de  l’alcool  et  sur  le  mécanisme  de  cette 
action.  Pour  M.  Jaillct  l’alcool  se  hrûle  dans  l’économie,  et  les 
phénomènes  d’intoxication  qu’il  détermine  dans  l’organisme 
peuvent  être  combattus  par  la  strychnine. 

L'Ophlhalmie  jequiritique  et  son  emploi  clinique,  \>a.Y  H.  Sat- 
TLEii  et  L.  BE  Wecker.  Chez  A.  Dolahaye  et  E.  Locrosnier,  Paris, 
1884. 

Etude  sur  le  morphinisme  chronique,  par  le  docteur  Daniel 
Jouet.  Chez  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnicr,  Paris,  1881. 

II.  ÉLECÏROTIIÉUAPIE. 

Contribution  à  l'étude  de  l’ électro-diagnostic,  parle  docteur 
A.  Estorc.  Chez  a.  Delahaye  etE.  Locrosnier,  Paris,  1884. —  On 
trouve  dans  cette  hrochurc,  qui  est  une  thèse  de  valeur,  quelques 
indications  intéressantes  sur  les  réactions  des  nerfs  moteurs  et 
des  muscles,  sous  l’inlluence  des  courants  électriques. 

Introduction  à  l'étude  de  l'électrotomie  des  nerfs  moteurs  et 
sensitifs  chez  l’homme,  par  le  docteur  A .  de  Watteville.  Lon¬ 
dres,  chez  Ranken  et  G",  1883.  —  Nous  regrettons  que  la  place 
nous  manque  pour  faire  une  analyse  détaillée  de  cet  important 
travail,  dû  à  la  plume  d’un  éminent  électricien  anglais,  le  doc¬ 
teur  de  Watteville.  Ce  travail  est  écrit  en  français  et  résume, 
avec  une  admirable  clarté  et  des  données  physiques  certaines, 
chose  rare  chez  les  médecins,  tout  ce  qui  peut  être  dit  sur  l’élec¬ 
trotomie. 

m.  PATHOLOGIE. 

Etudes  médicales  du  professeur  Laségue.  Chez  Asselin,  Paris, 
1884.  —  Cet  ouvrage  forme  deux  gros  volumes, in-8“  compact, 
dans  lesquels  l’éditeur  a  rassemblé  toutes  les  brochures,  confé¬ 
rences  et  tous  les  articles  du  regretté  professeur  qui,  on  le  sait, 
était  un  producteur  aussi  infatigable  qu’éminent. 


Les  Maladies  des  reins,  par  le  docteur  C.  Bartelo,  professeur  à 
rUniversilé  de  Kiel.  Traduction  de  Edelman,  avec  préfaces  et 
additions  du  docteur  Lépine,  professeur  à  Lyon.  Chez  Alcan, 
Paris,  1884.  —  Ce  bel  ouvrage  ale  grand  avantage  de  mettre  le 
lecteur,  qui  ne  peut  lire  toutes  les  monographies  et  tous  les 
journaux,  au  courant  des  travaux  allemands  sur  les  maladies 
des  reins,  travaux  qui  ont  une  grande  importance,  surtout  en 
anatomie  pathologique. 

Sans  venir  diminuer  le  mérite  des  écrivains  français  qui  ont 
produit  sur  la  môme  matière,  ce  livre  est  donc  ajipelé  à  rendre 
de  réels  services  aux  médecins  qui  s’intéressent  aux  progrès  de 
la  pathologie  si  intéressante  du  rein. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  livres  ;  1»  Symptômes  généraux  des 
maladies  des  reins  ;  2“  Des  maladies  des  reins  en  particulier  . 
Dans  un  volumineux  appendice,  on  trouve  tous  les  renseigne¬ 
ments  de  technique  chimique  qu’il  est  utile  de  connaître  dans  la 
pratique  de  ces  affections. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  générale  comprenant  la  pa¬ 
thogénie  et  la  physiologie  pathologique,  par  le  docteur  Hallo¬ 
peau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris.  Chez  J. -B.  Bail¬ 
lière,  1884.  —  Comme  l’indique  son  titre,  ce  livre  est  un  ouvrage 
élémentaire,  assurément  très  complet  et  pouvant  rendre  des 
services  aussi  bien  aux  médecins  qu'aux  étudiants. 

Traité  de  l'affection  calculeuse  du  foie,  par  le  docteur  Jules 
Cyr.  Chez  V.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  Paris,  1884.  —  Cet 
ouvrage  forme  un  petit  volume  in-12,  il  est  spécialement  traité 
au  point  de  vue  de  la  médecine  thermale.  M.  Jules  Cyr  était, 
mieux  que  personne,  compétent  pour  écrire  ce  livre,  en  sa  qua¬ 
lité  de  médecin  do  Vichy,  et  l’on  retrouve  dans  son  style,  rapide 
et  clair,  la  plume  qui  a  écrit  le  charmant  roman  :  Aventures 
d’un  diabétique  à  travers  la  médecine  et  les  médecins. 

Traité  théorique  et  pratique  du  massage,  par  le  docteur 
G.Norstroji.  Paris,  1884,  A. Delahaye  et  E. Lecrosnier,  éditeurs. 
—  Le  massage  est  certainement  un  procédé  physique  de  théra¬ 
peutique  qui  est  appelé  à  rendre  beaucoup  de  services  i\  la  mé¬ 
decine,  et  qu’on  ne  saurait  trop  se  féliciter  de  voir  répandu  dans 
le  public  médical,  encore  peu  au  courant  de  la  pratique  des 
moyens  physiques;  mais  cependant,  malgré  cette  évidence,  on 
pourrait  peut  être  trouver  qu’un  volume  grand  in-8“  de  près  de 
de  400  pages  représente  un  bien  gros  livre  pour  un  sujet 
en  somme  peu  varié.  L’ouvrage  de  M.  Norstrom  gagnerait  cer¬ 
tainement  à  être  débarrassé  de  la  multitude  d’observations  qui 
l’encombrent,  car  les  considérations  tecbniques  et  physiologiques 
suffisent  très  bien  pour  constituer  un  travail  homogcn'c  et  com¬ 
plet. 

Leçons  cliniques  et  thérapeutigues  sur  la  tuberculose  parasi¬ 
taire,  parle  docteur Debove.  Pans,  4884,  chez  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier.  —  M.  Dehove  a  résume  en  sept  leçons  tous  ses 
travaux  sur  la  tuberculose  bacillaire,  on  trouve  dans  cette  inté- 
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ressantc  brochure  toutes  les  considérations  cliniques  et  histo¬ 
logiques  qu’il  est  nécessaire  de  posséder  pour  se  livrer  aux  ma¬ 
nipulations  qui  permettent  de  pratiquer  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  à  l’aide  du  microscope.  De  plus,  la  thérapeutique 
dérivant  de  cette  nouvelle  indication  est  exposée  avec  une  grande 
netteté. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants^  par  le  doc¬ 
teur  Aiicii\MBAUi.'r.  Paris,  1884,  chez  A.  Delahaye  et  E.  Lecros- 
nier.  —  Dans  les  dix  loçjons  que  contient  ce  volume,  l’auteur  a 
traité  de  \' allaitement,  de  la  dentition  dans  ses  rapports  avec  le 
sevrage,  de  la  paralysie  diphthêritique,  de  Y  emploi  du  vésicatoire, 
des  indications  et  contre-indications  de  la  trachéotomie,  et  enlin 
de  la  coqueluche, 

La  leçon  consacrée  au  vésicatoire  est  des  plus  intéressantes, 
l’auteur  combat  avec  sa  compétence  ordinaire  l’abus  qu’on  fait 
trop  souvent  de  ce  genre  de  médication,  qui  est  loin  d’être  inof- 
fensivc. 

Leçons  de  clinique  médicale,  par  le  docteur  LANCEiuiAux.  Paris, 
1884,  A.  Delahaye  et  E.  Leorosnier,  éditeurs.  —  M.  Lanccrcaux, 
à  part  quelques  leçons  consacrées  à  des  affections  plus  ou  moins 
fréquentes,  a  surtout  donné  son  attention  à  l’étude  de  maladies 
peu  connues  :  diabète  maigre,  hémorrhagies  névropathiques, 
troubles  vaso-moteurs  liés  à  des  intoxications,  gomme  de  la  dure- 
mère,  etc. 

Elude  sur  les  classifications  des  maladies  de  la  peau,  par  le 
docteur  BinjAT.  Paris,  1884,  O.  Doin,  éditeur.  —  Cette  petite 
plaquette  comble  assurément  un  vide  dans  la  bibliothèque  du 
praticien,  car  en  une  centaine  de  pages  l’auteur  fait  une  sorte  de 
synopsis  des  maladies  delà  peau  si  méthodiquement  exposé  que 
l’on  peut  très  facilement  déterminer  à  première  vue  toutes  les 
manifestations  de  ces  maladies,  fussent-elles  des  plus  rares. 

Contribution  à  l’élude  des  tumeurs  du  sein  chez  l'homme,  par 
le  docteur  Poirieii,  prosecteur  à  la  Faculté  de  Paris.  A.  Delahaye 
et  Lccrosnier,  éditeurs. 

Du  rôle  des  organismes  inferieurs  dans  les  complications  des 
plaies,  par  le  docteur  Dandqis.  Bruxelles,  1883,  Monceau,  édi¬ 
teur. 

Estomac  et  Cerveau,  étude  physiologique,  clinique  et  théra¬ 
peutique.  Paris  1884,  cliez  G.  Masson. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions 
médicales,  par  le  docteur  Garsier,  19“  année.  Paris  1884,  Alcan, 
éditeur. 

IV.  MÉUECIIVE  MENTALE. 

Proces-verbal  fait  pour  délivrer  une  fille  possédée  par  le  ma¬ 
lin  esprit,  à  Louviers,  par  A.  Bénet.  Paris  1883,  A  Delahaye, 
éditeur.  —  Rien  de  plus  curieux  que  cette  pièce  officielle,  datant 
de  1591,  véritable  monument  de  l’état  d’esprit  de  nos  pères  et 


de  la  crédulité  véritablement  maladive  dont  ils  étaient  affectés. 
Gç  procès-verbal,  qui  ne  contient  pas  moins  de  cent  pages,  est 
aussi  des  plus  intéressants  au  point  de  vue  historique,  et  c’est 
une  singulière  évocation  de  la  brutalité  des  moines  de  ce  temps. 

■  D&  la  suggestion  dans  l'étal  hypnotique  et  dans  l'état  de  veille, 
par  le  docteur  Beuniikim,  professeur  à  l^i  Faculté  de  Nancy.  Pa¬ 
ris,  1884,  O.  Doin,  éditeur.  —  Cette  brochure  a  un  grand  inté¬ 
rêt  aujourd’hui  que  la  responsabilité  dans  l’hypnotisme  est  à 
l’ordre  du  jour.  L’auteur  raconte  des  faits  curieux  et  émet  des 
théories  originales  pour  leur  interprétation  cérébro-psychique. 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  t épilepsie,  l'hystérie 
et  l'idiotie,  par  le  docteur  Boubmeville.  A.  Delahaye  et  Lecros- 
nier,  éditeurs,  Paris,  1883. —  Ce  travail  n’est  pas,  à  proprement 
parler,  un  livre  :  c’est  une  statistique  des  plus  utiles  à  consulter 
sur  l’état  du  service  de  l’auteur,  à  Bicôtre,  pendant  l’année  1883, 
et  sur  les  résultats  obtenus  par  les  divers  genres  de  traitement. 

Etude  clinique  sur  la  vision  mentale,  par  le  docteur  Geoiiges 
CnouiGNEAU.  Paris,  1884,  A  Delahaye  et  Lccrosnier,  éditeurs. 

V.  IlYGlKaiE. 

Essai  de  géographie  médicale  de  Nosi-Bé,  par  le  docteur 
Deulenne,  médecin  de  la  marine.  A.  Goceoz,  éditeur  ;  Paris,  1884. 
—  Nosi-Bé  est  située  au  nord  de  Madagascar,  dont  elle  lait  pour 
ainsi  dire  partie,  et  dont  la  possession  nous  est  certainement  ré¬ 
servée  un  jour  ;  il  y  a  donc  intérêt  à  connaître  tous  les  moyens 
utiles  pour  l'avoriserla  colonisation.  GoinmeMadagascar,  Nosi-Bé, 
qui  n’a  qu’une  importance  maritime,  au  point  de  vue  du  refuge 
qu’y  trouvent  les  bateaux,  est  insalubre  ;  mais,  si  l’administra¬ 
tion  tenait  compte  des  ob.scrvalions  du  service  sanitaire,  il  y  au¬ 
rait  moyen  d’améliorer  la  situation. 

Hygiène  des  Européens  dans  les  pays  intertropicaux,  par  le 
docteur  Nielly,  professeur  à  l’Ecole  de  Brest.  Paris  1884,  A.  De¬ 
lahaye  et  G.  Lecrosnier,  éditeurs.  —  Nous  ne  saurions  trop  re¬ 
commander  ce  petit  yolume  aux  médecins  qui  voudraient  acqué¬ 
rir  des  connaissances  précises  et  .sûres  sur  l’hygiène  des  pays 
chauds. 

La  Longévité  et  les  Moyens  de  l'acquérir,  par  le  professeur 
Riciiabdson,  traduit  de  l’anglais  par  P.  Bacréa.  Paris  1884, 
Asselin,  éditeur.  —  Ce  petit  volume  est  un  livre  élémentaire  et 
très  bien  fait,  destiné  à  être  mis  entre  les  mains  du  public. 
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RÉPERTOIRE 

BEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  remploi  sons-entanc  des 
purgatifs.  —  L’emploi  de  plus  en 
plus  fréquent  des  injections  sous- 
hntanées  devait  amener  îi  essayer 
d’administrer  sous  cette  forme  ‘les 
médicaments  les  plus  divers.  Tlillor 
a  étudié  l’effet  des  purgatifs  injectés 
sous  la  peau.  Les  recherches  ont 
été  faites  sur  l’homme. 

L’autour  a  d'abord  éliminé  les 
substances  qui  no  sont  purgatives 

3u’h  forle  dose  ou  sont  insolubles 
ans  l’eau,  telles  que  les  sels  de 
soude,  magnésie,  potasse,  la  rhu¬ 
barbe,  le  séné,  l’alofrs,  l’buile  de 
ricin,  l’imilc  de  cruton,  la  gomme- 
gutte.  etc.;  il  a  limité  ses  recher¬ 
ches  aux  substances  suivantes  : 

1"  L’aloïne; 

2»  Les  produits  suivants,  extraits 
du  fruit  de  ta  coloquinte  :  a,  la  co- 
locynttiino  des  anciens  auteurs;  b,  la 
colocynthine  pure  de  Merck;  c,  la 
citrulline  résineuse  de  Merck;  rf, 
l’extrait  officinal  do  coloquinte 
(Pharmacopée  germanique); 

3“  Les  produits  suivants,  extraits 
des  folioles  de  séné  :  a,  la  cathar- 
line;  fc,  l’acide  cathartique; 

h"  Lus  substances  suivantes,  ex¬ 
traites  du  concombre  {tnumordica 
nlaterium)  :  a,  l’c-xtrait  A’elaterium 
nigrum  ;  b,  l’extrait  d’élatérium  do 
la  Pharmacopée  autrichienne  ;  e, 
l’élalérium  blanc  anglais  ;  d,  l’éla- 
lérine  cristallisée. 

L’auteur  a  encore  essayé  quelques 
substances  amères  purgatives,  ré¬ 
cemment  importées  d’Amérique, 
telles  que  : 

5“  La  leptandrine  qui  s’extrait  du 
Inptandru  virginiana  ; 

G"  L'évouyminc  extraite  de  l’cao- 
ngmim  alropurpurea  (appelée  aussi 
en  Amérique  Wahoo  bavk); 

7"  La  baptisinc  extraite  iu  baptisa 
tinctaria. 

Ces  divers  médidaments  étant  peu 
solubles  dans  l’eau,  on  a  dû  les  faire 
dissoudre  è  chaud  dans  la  glycérine 
avec  ou  sans  addition  d’eau  ou  dans 
un  mél.ange  à  parties  égales  d’al¬ 
cool,  de  glycérine  et  d’eau.  . 

Ces  substances  purgent  toutes, 


introduites  par  la  voie  endormique, 
mais  elles  dillèrent  au  point  de  vue 
de  la  facilité  de  leur  emploi.  Ce 
sont  les  substances  extraites  de 
l’aloès  et  do  la  coloquinte  qui  agis¬ 
sent  le  mieux. 

1°  L’aloïne  absorbée  par  la  bou¬ 
che  purge  a  la  dose  de  10  à  20  cen¬ 
tigrammes.  Elle  fut  administrée 
sous  la  peau,  en  dissolution  dans  la 
glycérine  chaude,  la  dissolution  ne 
précipitait  pas  par  le  refroidisse¬ 
ment.  Les  doses  actives  sont  alors 
de  15  a  20  centigrammes.  L’injection 
n'est  pas  douloureuse; 

2"  La  colocynthine  dos  anciens 
autours  est  une  substance  très  peu 
active,  Hiller  s’eu  est  assuré  par 
diverses  expériences  ; 

3°  Lacolocynihine  pure  de  Merck 
a  été  employée  dissoute  dans  un 
mélange  a  parties  égales  d’alcool, 
de  glycérine  et  d’eau.  Prise  par  la 
bouche,  elle  agit  a  la  dose  de  S  a 
10  milligrammes.  tO  milligrammes 
ou  injection  sous-cutanée  produisent 
des  selles  abondantes,  au  bout  de 
quatre  keinq  heures,  avec  de  légères 
coliques,  mais  donnent  lieu,  pendant 
quinze  a  vingt  minutes,  a  une  vive 
douleur  au  point  injecté  ;  1  centi- 

ramme  administré  on  lavement 

oniie,  dans  l’espace  d’une  demi- 
heure,  des  selles  pâteuses,  abon¬ 
dantes,  avec  des  coliques  très  lé¬ 
gères.  L’aloïne,  prise  en  lavement, 
constitue  également  un  bon  purga¬ 
tif  a  la  dose  de  10  a  20  centigram¬ 
mes.  L’emploi  rectal  de  l’aloïno  et 
de  la  colocynthine  pure  est  donc 
très  supérieur  a  leur  emploi  sous- 
cutané  ; 

k"  La  citrulline  extraite  par 
Merck  du  fruit  de  la  coloquinte  se 
dissout  bien  dans  un  mélange  à 
parties  égales  d’alcool  et  de  glycé¬ 
rine.  Prise  par  la  bouche,  elle  purge 
a  la  dose  de  b  à  10  milligrammes. 
Les  injections  sous-cutanées  de  cette 
substance  sont  très  douloureuses, 
amènent  de  la  rougeur  et  un  oedème 
passager.  Administré  par  l’intestin, 
ce  médicament  agit  a  la  même  dose 
que  la  colocynthine  pure,  il  a  une 
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action  analogue  ot  mâmo  un  peu 
plus  énergique  ; 

5“  Les  extraits  do  coloquinte  do 
la  Pliarmaoopée  germanique  sont 
solubles  dans  un  mélange  d’alcool, 
de  glyoériùe  ot  d’eau.  Ces  solutions 
irritent  la  peau  quand  on  les  admi¬ 
nistre  par  la  méthode  endermique; 
administrées  par  le  rectum,  elles 
produisent  du  ténesme  et  un  léger 
catarrhe  ; 

6“  La  oatliartine  agit,  prise  par  la 
bouche,  h  la  dose  de  40  à  SO  centi¬ 
grammes.  Les  doses  qu’on  peut 
administrer  par  la  méthode  onder- 
mique  sonttrès  faibles  pour  produire 
un  effet  utile; 

7“  L’acide  cathartique  a  l’avan¬ 
tage  d’être  soluble  dans  l’eau,  mais 
il  faut  employer  des  solutions  rela¬ 
tivement  eoncentrées  d’un  dixiéme 
qui  donnent  lieu  h  des  accidents 
locaux,  et,  il  cette  dose,  le  médica¬ 
ment  est  encore  peu  actif  ; 

8»  L’auteur  a  encore  employé  les 
quatre  préparations  suivantes,  ex¬ 
traites  de  l’élatérium  : 

rt.  Vclaterium  album  anglicum, 
pris  il  l’intérieur,  commence  ii  agir 
seulement  ?i  la  dose  de  80  centi¬ 
grammes.  Cotte  substance  est  inso¬ 
luble  dans  l'eau,  l’alcool  et  la  glycé- 

b.  L’extrait  d'clatcrium  nigrum 
{germanicum)  agit,  d'après  les  au¬ 
teurs,  .h  la  dose  do  la  h  50  milligram¬ 
mes.  Hiller  n’a  jamais  observé  d’ef¬ 
fet  avec  Ica  doses  inférieures  à 
10  centigrammes.  En  injection  sous- 
cutanée,  4  centigrammes  dissous 
ilans  l’eau  et  filtrés  ne  purgent  pas, 

10  centigrammes  doiinés  un  lave¬ 
ment  purgent  légèrement; 

c.  L’extrait  d'élalérium  de  la  Phar¬ 
macopée  autrichieiine  agit  ii  peine 

11  la  dose  de  10  centigrammes,  aussi 
ne  peut- 011  l’employer  en  injection 
sous-cutanée  ; 

d.  L'élatérino  cristallisée,  appelée 
aussi  momordicine,  est  absolument 
i  nsoluble  dans  l’eau  froide  ou  chaude, 
l'alcool  froid  ou  chaud,  l’éther,  la 
glycérine,  les  alcalis,  les  acides 
étendus.  Elle  constituerait,  d’après 
les  auteurs,  un  c'rastiquo  très  éner¬ 
gique,  déjà  toxique  îi  la  dose  do 
I  à  5  milligrammes.  Hiller  a  trouvé, 
au  contraire,  qu’à  la  dose  do  5  mil¬ 
ligrammes  elle  était  sans  action; 

9»  La  leptandrine  pure  est  à  peine 
purgative  à  la  dose  de  50  conligram- 

10»  L'action  de  l’évonymine  pa¬ 


raît  analogue  à  celle  du  séné;  on  no 
peut  l’administrer  par  la  méthodo 
endermique,  parce  qu’elle  est  peu 
soluble  et  purgative  seulement  à  la 
dose  de  10  à  30  centigrammes; 

11»  La  baptisine  ne  peut  être  em¬ 
ployée  en  injections,  elle  agit  à 
peine  à  la  dose  de  30  à  40  centi¬ 
grammes. 

L’auteur  arrive  à  conclure  que 
l’emploi  sous-cutané  des  substances 
purgatives  qu’il  a  étudiées  présente 
de  nombreux  inconvénients  et  peu 
d'avantages,  tandis  que  l’emploi 
rectal  du  plusieurs  d’entre  elles 
amène  des  effets  sûrs  et  rapides. 
(Zeitschrift  für  Ktmische  Medicin, 
IV,  1882,  481,  et  Hcv.  Sc.  méd., 
XXI,  1883,  517.) 


Oc  lu  rotruflexion  dans  ses 
rapports  avec  l’arrAt  d'invo- 
lutiua  do  l'ntérus  après  l'ae- 
couchonicnt  et  ravorteiiient. 

—  Le  traitement  do  la  rétroflexion, 
d’après  M.  Dubois,  doit  avoir  pour 
but: 

1»  D’enrayer  l’action  do  la  dia¬ 
thèse  ;  2»  de  calmer  l’irritation  spi¬ 
nale  localisée  dont  la  névralgie 
lombo-abdominale  est  la  caractéris¬ 
tique;  3»de  délorininerla  résorption 
des  exsudais  interstitiels  amenés  par 

Pour  cela,  on  emploiera  d’abord 
la  médication  classique  de  chaque 
diathèse.  La  névralgie  lombo-abdo¬ 
minale  sera  combattue  par  des  fi'io- 
tions  avec  nue  mixture  composée 
d’éther,  du  chlorulurnio  et  d’alcool 
camphré  ;  les  applications  de  tein¬ 
ture  d’iode  laudanisée  donnent  éga¬ 
lement  de  bons  résultats.  S'il  existe 
quelques  points  apophysaires  dou¬ 
loureux,  on  les  éteindra  soit  par 
de  légères  pointes  do  feu,  soit  par 
do  petits  vésicatoires  morphinés. 

La  résorption  des  exsudais  sera 
déterminée  par  dos  pansements  dé¬ 
congestionnants  ou  par  les  soaritl- 
cations  répétées  sur  le  col,  soit  avec 
une  lancette,  soit  avec  une  plume 
neuve.  Le  pansement  décongestion¬ 
nant  employé  par  le  docteur  Ghéron 
dans  sa  clinique  se  fait  au  moyen 
d’un  tampon  de  ouate  imbibé  de 
glycérine  pure  qu’on  enfonce  sur  le 
col,  et  qu’on  laisse  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures.  La  glycérine, 
grûco  à  son  pouvoir  osmotique, 
amène  l’excrétion,  à  travers  le  tissu 
cervical,  d’une  grande  quantité  de 
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liquide  aqueux  contenant  de  l’albu¬ 
mine  et  des  sels. 

Les  moyens  mécaniques  doivent 
être  absolument  laissés  de  côté. 
(Thèse  de  Paris,  1881.) 


Sur  le  prineipe  actif  dn  po- 
dopliyllin.  —  La  racine  dupodo- 
phytlum  pellatum  et  l’extrait  alcoo¬ 
lique  de  cette  racine,  c’est-à-dire  le 
podophyllm,  renferment  une  sub¬ 
stance  amorphe,  résinoi'dc,  amère  et 
très  active  :  la  podophyllotoxine. 
Cette  dernière  est  constituée  par 
deux  autres  corps  :  le  picropodo- 
p^hyllin  et  l’acide  picropodophyl- 

D’après  les  expériences  laites  par 
Podrysnzkj;  sur  les  animaux,  la  pro¬ 
priété  vomitive  et  purgative  du  po- 
dopliylliu  et  de  la  podophyllotoxine 
dépend  exclusivement  de  leur  con¬ 
tenance  eu  picropodopliyllin. 

En  considération  de  son  prix 
élevé,  l’auteur  conseille  l’emploi  de 
la  podophyllotoxine,  de  préférence 
en  solution  alcoolique.  Dans  la 
prescription  de  ce  médicament,  il 
ne  faut  pas  oublier  qu’il  est  préci¬ 
pité  par  un  excès  d’eau  ou  d’alcali. 
Administré  à  l’intérieur,  il  agit,  après 
deux  licuresou  plus.  U'après Tes  essais 
cliniques  de  l’auteur  et  d’après  ceux 
d’autres  observateurs,  d’après  les 
éludes  sur  les  animaux,  on  doit  con¬ 
clure  que  la  podophyllotoxine  est 
un  remède  très  efficace  contre  ta 
constipation,  très  bien  supporté  par 
les  malades,  et  dont  l’usage  pro¬ 
longé  n’a  aucun  effet  nuisible  sur 
les  fonctions  digestives.  On  rem¬ 
ploiera  principalement  dans  la  con¬ 
stipation  chronique  résultant  do 
l’atonie  et  de  l’inertie  do  l’intestin, 
dans  l’ictère  catarrhal  et  dans  les 
états  analogues. 

Les  doses  sont  les  suivantes  :  chez 
l’adulte,  de  0,03  è  0,038  par  dose  et 
de  0,04  à  0,054  par  jour;  chez  les 
enfauls,  de  0,0006  h  0,0013  par  dose; 
on  ne  doit  administrer  une  seconde 


dose  que  huit  heures  après  la  pre¬ 
mière.  Le  mode  d’administration 
le  plus  convenable,  chez  l’adulte, 
consiste  à  faire  dissoudre  14  centi¬ 
grammes  dans  14 erammes  d’alcool 
et  à  faire  prendre  30  gouttesde  cette 
solution  dans  un  petit  verre  de  vin. 

Il  faut  éviter,  pendant  le  traite¬ 
ment,  l’usage  des  alcalins,  du  soda- 
wator,  etc.  (Cenlmlhlatt  fur  The- 
rapieci.Pharm.  Ceiitralhal!e,XX\\, 
1883,  481.) 


Des  effets  antizymotiques 
du  tabae.  —  M.  le  docteur  Pé- 
cholier,  considérant  le  tabac  comme 
un  parasiticide  énergique,  pense 
que  ses  propriétés  peuvent  s’étendre 
jusqu’aux  microzymas  ou  microbes, 
et,  tout  en  considérant  l’abus  du  ta¬ 
bac  comme  pouvant  produire  sur 
l’homme  des  effets  sensibles,  pense 
cependant  qu’il  peut  lui  rendre  des 
services  signalés  dans  les  maladies 
épidémiques  et  contagieuses.  Il  in¬ 
siste  surtout  sur  la  phthisie  et  sur 
l’immunité  acquise  contre  cette 
ailection  par  les  ouvriers  qui  Ira- 
vailleul  dans  les  manufactures  de 
tabac.  (Montpellier  médical,  dé¬ 
cembre  1883.) 


Procède  pour  enlever  les 
taches  de  nitrate  d’argent 
sur  les  mains.  —  Liesegang  con¬ 
seille  le  procédé  suivant:  on  frotte 
les  taches  avec  une  solution  de  : 

Iode .  2 

lodure  de  potassium .  10 

Eau .  100 

Ammoniaque .  1 

ou  on  les  lave  avec  une  solution 
provenant  du  mélange  d’acide  chlor¬ 
hydrique  avec  des  fragments  de 
fil  du  cuivre,  de  façon  que  ce  der¬ 
nier  se  trouve  toujours  ou  excès. 
(Rundschau  für  Pharmacie,  IX, 
1883,  380.) 


VARIÉTÉS 

Nécbologie.  —  Le  docteur  Gazagnair,  de  Cannes.  —  Le  docteur  Ed¬ 
mond  Durand,  è  Bordeaux.  —  Le  docteur  Semeriu,  à  Paris.  —  Le  doc¬ 
teur  ’ViOLLET,  à  Paris.  —  Le  docteur  Vignon,  è  Ville-en-Tardenols. 


L'administrateur-gérant,  O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  NIÉDICA 

Un  Iraifemciit  local  de  la  tuberculose 

Par  le  docteur  Gougueniiiîim,  médecin  de  l’iiôpital  Bicliat. 

Comnio  la  tuberculose  pulmonaire,  dont  elle  est  une  annoNe 
presque  constante,  la  tuberculose  laryngienne  est  une  des  affec¬ 
tions  que  le  médecin  observe  le  plus  fréquemment  et  devant 
laquelle  son  intervention  est  souvent  si  inefficace.  Toutefois,  la 
facilité  d'atteindre  l’organe  malade  et,  par  conséquent,  de  porter 
il  sa  surface  et  au  dedans  les  médicaments,  a  suggéré  les  moyens 
tliérapeuti(|ucs  les  plus  nombreux  :  c’est  assez  dire  que  cotte 
liartic  cbirurgicalc  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  laryn¬ 
gienne  forme  le  coté  le  plus  intéressant  du  traitement  de  cette 
redoutable  affection,  et,  dans  l’étude  que  nous  soumettons  aux 
lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique^  le  traitement  général  ne 
nous  occupera  pas  ;  non  pas  que  nous  en  méconnaissions  l’im¬ 
portance,  loin  de  là!  Mais  ici  je  craindrais  d’être  obligé  de  redire 
ce  qui  a  été  écrit  avant  moi  avec  tant  d’autorité  par  les  maîtres 
les  plus  éminents.  Mon  expérience  en  laryngiàtrie  liio  ])ermettrn, 
par  contre,  d’aborder  avec  profit,  je  l’espère,  pour  mes  lecteui's, 
l’énumération  des  moyens  d’atténuer  et  quelquefois  de  guérir 
cette  affection  si  commune  et  si  souvent  implacable.  , 

Nous  scinderons  en  plusieurs  chapitres  cette  partie  de  la  thé- 
rapeutique  laryngienne  et  voici  dans  quel  ordre  je  me  propose 
d’aborder  cette  étude  : 

1“  Pansements  avec  les  solutions  médicamenteuses; 

2“  Pansements  avec  les  médicaments  solides,  sous  forme  de 
crayons  ;  ' 

3“  Emploi  de  la  galvano-caustique  ; 

■4“  Opérations  chirurgicales,  avulsions  partielles,  trachéoto¬ 
mie,  extirpation  de  l’organe. 

I.  Pansemems  avec  I.ES  soLUTio.NS  MÉDICAMENTEUSES.  —  C’cst  Cer¬ 
tainement  le  procédé  le  plus  souvent  employé  dans  la  pratique 
laryngienne,  et  les  médicaments  dont  on  s’est  servi  formeraient, 
sans  aucun  doute,  les  éléments  d’une  énumération  aussi  longue 
que  fastidieuse  :  aussi  n’est-ce  pas  ainsi  que  je  procéderai. 


J’adoplemi  pour  colle  doscriplion  les  divisions  suivanles  : 

a.  AJédicaments  astringents  ;  b.  Médicaments  diffmles  à  clas¬ 
ser  au  point  de  vue  de  l’action  physique;  c.  Caustiques;  d.  Cal¬ 
mants. 

a.  Médicaments  astringents.  —  G’esl  au  débul,  quand  les 
lésions  sont  peu  accusées,  que  ces  moyens  onl  été  mis  en  œuvre  ; 
il  est  incontestable  que  leur  action  ne  peut  plus  guère  être  d’une 
certaine  utilité,  quand  les  altérations  ont  pris  un  certain  déve¬ 
loppement.  La  médication  astringente  n’est  donc  appropriée 
(|u’aux  lésions  superticiolles. 

Le  médicament,  pout-ctre  le  plus  usité,  est  le  chlorure  de  zinc 
dilué  au  vingtième  ou  au  trentième;  cette  solution  est,  du  reste, 
d’un  emploi  très  vulgaire  en  laryngologie.  Nous  placerons  sur 
un  rang  très  inférieur  d’autres  médicaments,  tels  que  le  sulfate 
de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre,  en  solution  très  faible,  un  centième, 
par  exemple.  Quant  aux  autres  astringents,  tels  que  le  tannin, 
l’alun,  leur  action  est  trop  énergique,  à  moins  de  doses  très 
minimes  ;  et,  du  reste,  ils  no  sont  pas  usités  dans  la  Ihérapou- 
lique  laryngienne. 

b.  Médicaments  difficiles  à  classer  au  point  de  vue  de  l'action 
physique.  —  Ici,  nous  sommes  en  présence  de  nombreux  médi¬ 
caments,  très  employés,  et  exerçant  sur  la  muqueuse  laryngienne 
une  modification  assez  variable.  La  période  dos  lésions  superfi¬ 
cielles  n’est  pas  de  longue  durée  dans  la  plitbisic  laryngée,  les 
tuméfactions,  déformations  et  ulcérations  no  tardent  guère  à  se 
manifester,  et  c’est  là  la  raison  de  la  pluralité  des  modificateurs 
pur  lesquels  on  a  essayé  d’enrayer  la  marclie  do  l’affection.  Nous 
n’avons  certes  pas  la  prétention  do  les  passer  tous  en  revue,  nous 
nous  contenterons  d’indiquer  les  plus  usités.  Ce  .sont  :  Viode, 
V acide  phénique,  la  créosote,  Viodo forme,  le  chlorate  de  potasse, 
le  goudron,  la  coca. 

C’est  sous  forme  de  teinture  que  l’on  emploie  ïiode,  soit  mé¬ 
langé  a  la  glycérine,  soit  sans  mélange.  Ce  médicament  est  le 
plus  vulgairement  employé,  et  pourtant,  il  ne  peut  l’étre  que 
(•liez  des  sujets  dont  la  sensibilité  n’est  pas  trop  développée,  et 
dans  l’intérieur  d’un  larynx  qui  ne  soit  ni  trop  congestionné  ni 
trop  irritable. 

L’acide  phénique  et  la  créosote  de  dois  sont  deux  médica¬ 
ments  énergiques  et  qui  ne  peuvent  être  guère  employés  qu’a 
l’état  de  solutions  assez  faibles.  Ordinairement  même  on  les  in- 
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l’orporo  H  lu  glycûfine.  Je  ne  pense  pas  qu’il  soil,  sage  do  dépas¬ 
ser  les  doses  d’un  cenlième  à  un  einquanlième,  à  moins  que 
l’organe  no  soit  ou  fort  luibilué  ou  singulièrcmonl  tolérant,  ce 
qui  est  bien  rarement  le  cas  dans  la  pbthisie  laryngée. 

h'io(lofovme  est  un  modificateur  spécial  et  qui  m’a  rendu  par¬ 
fois  les  plus  grands  services,  chez  des  malades  dont  l’organe 
vocal  était  le  sujet  d’ulcérations  étendues  et  douloureuses.  Ce 
médicanient  a  encore  l'avantage  de  pouvoir  être  employé,  sans 
qu’on  soit  obligé  pour  cela  de  recourir  à  une  grande  circonspec¬ 
tion.  Quant  à  son  odeur,  elle  ne  peut  ètro  ini  une  ('ontre-indina- 
tion,  car  il  s’agit  de  soulagei'  des  mabnlcs  le  plus  souvent  astreints 
au  repos  et  à  l'isolnmenl . 

Le  vlilorali!  (lu  pnlasse  m’a  donné  quelquefois  des  résultats 
ntéressants,  à  la  condition  que  les  ulcéralions  fussent  très  su- 
perlicielles  et  les  lésions  sous-jacentes,  peu  pi'ononcées  :  malbeu- 
reuscment  tel  n’est  pas  ordinairement  le  cas  chez  les  pbtbi- 
siques,  ou  du  moins  c’est  fort  rare. 

La  cooa,  que  j’ai  employée  quelquefois  sous  forme,  d'extrait 
aqueux,  dissous  dans  une  quantité  très  minime  d’eau,  a  produit 
un  véritable  apaisement,  et  pent-êtro,en  l'aison  de  celte  parlicn- 
larilé,  eut-il  été  légilime.  de  la  ranger  parmi  les  iiiiMlicamenls 
sédatifs. 

La  (/üutlron  est  peu  employé,  comme  topiijuc  direct,  à  moins 
que  de  le  porter  à  la  surface  île  la  muqueuse  lai'yngiemie  jiar  le 
moyen  des  pu|vérisalio|is,  comme  on  a  essayé  aussi  delà  faire 
avec  les  préparations  d'eiimljjplus  et  de  bourgeons  de  sapin; 
mais  disons  tout  de  suite  que  ces  pulvérisations,  traitement  très 
efficace  quand  il  s’agit  de  lulter  contre  des  pbaryngites,  ne  sont 
tolérées  qu’avec  difficulté  par  le  larynx  tuberculeux. 

c.  Caustiques.  —  Les  solutions  oaustiques  le  plus  fréquem¬ 
ment  employées  sont  celles  de  nitrate  d'argent,  (Varide  ehro- 
mique  et  de  pereb/orure  de  fer. 

Les  solutions  de  uilrale  d'argent,  employées  encore  assez  sou¬ 
vent  et  vantées  par  un  certain  nombre  (le  médecins,  m'ont  tou* 
jours  paru  être  très  mal  supjiorlées  par  les  lubeninleux,  même  à. 
une  dose  peu  élevée  :  un  cinquantième,  jiar  exemple. 

Quanta  Vacide  clironiique,  dont  Isambert  avait  affirmé  l’effi¬ 
cacité  contre  ces  tuméfactions  énormes  de  l'entrée  du  larynx, 
dits  œdèmes  de  la  glotte,  j’ai  presque  loujqurs  constaté,  à  la  suite 
dp  sop  application,  une  intolérance  laryngienne  très  marquée; 
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et  pourtant  je  ne  inc  servais  que  de  solutions  fort  diluées,  un 
trentième,  par  exemple. 

Le  perchlorure  de  fer  a  été  aussi  employé,  mais  je  n’en  ai 
jamais  constaté  que  les  suites  les  plus  désastreuses  ;  aussi  ce 
médicament  me  paraît-il  devoir  être  entièrement  proscrit  chez 
les  tuberculeux. 

C’est  surtout  pour  modifier  les  ulcérations,  pour  réprimer  les 
végétations  que  les  caustiques  ont  été  préconisés  :  la  logique  per¬ 
mettait  d’y  avoir  recours,  mais  mon  expérience  m’a  démontré 
que  si  les  caustiques  doivent  être  employés  contre  les  végétations, 
ce  n’est  pas  aux  caustiques  chimiques  que  Ton  doit  donner  la 
préférence.  Quant  aux  ulcérations,  elles  sont  exaspérées  par 
l’emploi  des  caustiques,  quels  qu’ils  soient,  et  surtout  des  caus¬ 
tiques  chimiques. 

d.  Pansements  calmants.  —  Ce  sont  les  plus  usités,  les  plus 
nécessaires.  Personne  n’ignore  le  degré  de  fréquence  de  la  dou¬ 
leur  et  delà  dysphagie  dans  la  tuberculose  laryngienne  :  c’est  cer¬ 
tainement  l’indication  thérapeutique  la  plus  fréquente  et  la  plus 
difficile  à  satisfaire. 

La  glycérine  est  un  médicament  d’usage  très  commun  en  pa¬ 
reil  cas,  et  l’on  a  l’habitude  de  l’associer  avec  d’autres  substances 
telles  que  le  chlorhydrate  de  morphine  et  l’eau  de  laurier-cerise. 
11  n’est  pas  douteux  que  la  combinaison  de  ces  trois  médica¬ 
ments  (1  gramme  de  chlorure  de  morphine  eMO  grammes  d’eau 
de  laurier-cerise  pour  20  grammes  de  glycérine)  n’ait  eu  dans 
nombre  de  cas  des  résultats  avantageux,  mais  essentiellement 
passagers  et  compensés,  en  tout  cas,  par  un  narcolisme  assez 
fâcheux. 

J’ai  vu  parfois  la  solution  concentrée  d’extrait  aqueux  de  coca 
produire  une  sédation  des  symptômes  douloureux,  mais  cet 
cITet  était  peu  prolongé  et,  au  bout  do  quelques  applications,  le 
moyen  était  usé. 

J’ai  employé  Viodoforme,  mais  seulement  dans  les  cas  où  la 
douleur  semblait  causée  par  l’existence  d’ulcérations.  Souvent  ce 
moyen  m’a  paru  réussir,  malheureusement  le  médicament  ne 
peut  adhérer  assez  longtemps,  et  il  ne  tarde  pas  à  être  balayé  par 
le  flot  de  mucosités  et  de  crachats,  si  habituel  chez  la  plupart 
des  tuberculeux. 

Le  seul  moyen  que  j’ai  rarement  vu  échouer  est  l’emploi  de 
pulvérisations  émollientes  :  c’est  à  la  décoction  de  laitue  que  je 
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donne  la  préférence  :  cette  décoction,  employée  tiède,  a  l’avantage 
d’être  très  fluide,  inoffensive  pour  l’estomac  et  de  n’inspirer  aux 
malades  aucun  dégoût  ;  mais  il  faut  l’employer  très  souvent  et 
surtout  faire  précéder  l’ingestion  des  aliments  do  pulvérisations 
assez  prolongées. 

Les  pansements  émollients  forment,  je  l’ai  dit,  la  base  la  plus 
fréquente  de  la  thérapeutique  locale  de  la  tuberculose  laryn¬ 
gienne  :  elle  permet,  en  effet,  de  résoudre  une  indication  capi¬ 
tale,  de  nourrir  le  malade,  car,  chez  les  malheureux  qui  sont 
l’objet  de  ce  travail,  le  gavage  est  le  plus  souvent  impossible. 

Quelques  réflexions  sur  la  méthode  des  pansements  liquides. 
—  Avant  d’aborder  la  suite  de  cette  étude,  il  est  bon  d’informer 
nos  lecteurs  que  la  méthode  des  pansements  liquides  donne 
dans  la  tuberculose  laryngienne  de  nombreux  mécomptes.  Le 
larynx  des  tuberculeux  est,  en  effet,  loin  d’être  tolérant  :  dans 
nombre  de  cas,  ces  pansements  développent  immédiatement  de 
la  toux  et  du  spasme  glottique,  accidents  qui  rendent  toute 
tentative  ultérieure  assez  imprudente;  aussi  est-il  nécessaire, 
quand  on  use  dc.ees  moyens,  de  ne  le  faire  qu’avec  grande  lé¬ 
gèreté  de  main  et  rapidité  et  aussi  de  n’employer  au  début  que 
des  solutions  assez  faibles,  de  tâter  la  susceptibilité  des  malades, 
en  un  mot. 

Cette  observation  ne  s’adresse  point  aux  pansements  émol¬ 
lients  que  l’on  peut  et  doit  presque  toujours  employer. 

;  Je  me  sers  habituellement,  pour  les  pansements  intralaryn- 
giens  avec  les  médicaments  liquides,  de  tiges  métalliques  adap¬ 
tées  à  un  manche  et  terminées  par  une  très  petite  éponge,  que 
l’on  trempe  dans  la  solution  médicamenteuse.  Je  fais  coudre 
l’éponge,  pour  éviter  (ju’elle  no  tombe  dans  les  voies  aériennes. 
L’appareil  ainsi  préparé  ne  sert  qu’à  un  seul  pansement.  J’ai 
depuis  longtemps  renoncé  aux  pinceaux,  dont  l’inconvénient  est, 
outre  de  servir  plusieurs  fois,  de  laisser  tomber  des  poils  dans 
les  voies  respiratoires. 

Avant  de  passer  à  l’étude  des  pansements  intralaryngiens  avec 
les  médicaments  solides,  je  ne  crois  pas  devoir  passer  sous 
silence  la  méthode  thérapeutique  des  pansements  au  moyen  de 
solutions  médicamenteuses  pulvérisées  et  des  gaz.  Ces  méthodes 
jouent  dans  la  thérapeutique  désaffections  laryngiennes  un  grand 
rôle,  et  exagéré,  à  coup  sûr,  pour  ce  qui  est  du  moins  des  so¬ 
lutions  pulvérisées.  Autant  ces  pulvérisations  sont  efficaces 


contre  les  aU'eclioiis  pliarytigiennes,  autant  leur  action  est  pro¬ 
blématique  contre  celles  du  larynx,  à  moins,  toutel'ois,  d’en  ex¬ 
cepter  les  lésions  limitées  à  répiglolto  et  au  bord  supérieur  de 
l’organe.  Dans  ce  dernier  cas,  cl  j’ai  suffisamment  insisté  sur 
ce  point  en  parlant  des  iiauscmenls  calmants,  la  pulvérisation 
de  CCS  médicatnenls  peul  rendre  de  signalés  services. 

Je  pourrais  m’étendre  longuement  sur  l’avantage  que  l’en  peut 
rencontrer  dans  le  traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse  par 
l’emploi  des  inhalations  gazeuses  :  oxygène,  acide  carbonique, 
soufre;  mais  je  me  contente  aetucllcment  d’indi(|ucr  ce  point, 
car  il  est  tcllemciit  associé  é  l’étude  tbérapciitiquc  des  eaux 
thermales  que  je  mu  propose  de  iio  l’aborder  ([ii’au  moment  où 
je  traiterai  cette  question. 

II.  P.VNSEMENTS  INTIIALAKYXCICXS  AVKC  I.ES  MÉDICA.MKKTS  SOLIDES 

socs  FoiiME  DE  ciiAYOss.  —  Lus  paiiscmeuts  intralaryngiens  avec 
les  solutions  médicamenteuses  excitent  facilement  la  toux  et  le 
spasme,  par  suite  de  la  chute  du  liquide  dans  la  trachée  et  les 
bronches,  qui  réagissent  inéme  à  l’état  normal  et  qui,  à  l’état 
])athologiquc,  présentent  une  susceplibilité  bien  autrement 
grande. 

L’idée  devait,  par  conséijuent,  se  présenter  de  pratiquer  les 
pansements  avec  des  médicaments  solides,  sous  forme  de  crayons, 
par  exemple,  ou  bien  en  coulant  ces  substances  dans  des  rigoles 
ci’eusécs  au  bout  d’instruments  appropriés. 

Les  crayons  sont  surtout  favorables  polir  toueber  l’épiglotte 
et  l’ouverture  du  larynx,  le  second  moyen  convient  mieux  pour 
le  pansement  intralaryngicn  :  il  serait,  en  effet,  bien  imprudent 
d’introduire  dans  la  cavité  laryngienne  des  crayons  médicamen¬ 
teux,  très  fragiles,  très  friables  et  susceptibles  de  se  rompre  dans 
l’intérieur. 

J’ai  employé  ces  différents  moyens  de  pansement  au  début 
de  ma  pratiquc.laryngoscopique,  et  je  n’ai  guère  eu  à  m’en  louer, 
môme  dans  le  traitement  des  laryngites  chroniques  de  tout 
autre  nature.  Je  forai,  toutefoisj  une  exception  en  faveur  de  la 
laryngite  syphilitique  secondaire. 

Mais  les  tuberculeux,  dont  le  larynx  est  si  irritable,  quelque¬ 
fois  si  douloureux,  n’endurent  pas  volontiers  ce  modo  do  panse¬ 
ment  :  je  l’ai  vu  déterminer  des  quintes  de  toux  si  violentes  que, 
le  plus  souvent,  je  n’ai  osé  recommencer,  le  bienfait  si  aléatoire 
que  je  comptais]  en  retirer  ne  paraissant  pas'  me  permettre 


de  risquef  de  provoquer  un  violent  accès  de  spasme  gloUique. 

L’iodoforme  seul  méritait  une  exception,  mais  il  est  plus  Fa¬ 
cile  de  l’employer  avec  les  porte-éponge  dont  je  viens  de  parler 
tout  à  riicurc,  car  la  poudre  adhère  avec  la  plus  grande  facilité 
à  l’éponge  imbibée  d’eau  ordinaire. 

En  résumé,  ce  moyen  de  pansements  est  plus  défectueux, 
moins  commode  et  plus  diflicilc  à  supporter  que  le  précédent. 

III.  Gai.vano-caiistiquh.  —  Je  viens  de  dire  tout  à  l’heure,  à 
propos  dus  pansements  avec  les  porte- caustique  solides,  que  ce 
mode  de  traitement  paraissait  être  plus  difficilement  toléré  par 
les  tuberculeux,  il  semblait,  d’après  cela,  que  l’introduction  de 
cautères  ne  dût  meme  pas  être  tentée,  et  pourtant  cette  applica¬ 
tion  m’a  permis  de  constater,  dans  un  certain  nombic  de  cas,  des 
elfets  assez  favorables.  Serait-ce  que,  dans  le  mode  précédent, 
rclfet  défavorable  fut  surtout  causé  par  le  contact  des  médica¬ 
ments?  en  un  mot,  la  cautérisation  chimique  serait-elle  plus  dif- 
licile  à  tolérer  chez  les  tuberculeux  que  la  cautérisation  par  le 
feu?  11  serait  presque  permis  de  le  supposer  d’après  notre  expé¬ 
rience. 

La  première  fois  que  je  constatai  ce  résultat  aussi  inattendu, 
ce  fut  chez  des  malades  dont  l’épiglotte  et  l’ouverture  du  larynx 
lirèsentaient  cette  intumescence  et  cette  rougeur  qui  provoquent 
chez  le  phthisique  une  douleur  et  une  dysphagie  très  prononcées  ; 
la  .situation  de  ces  infortunés  est  pénible  au  ])lus  haut  point, 
comme  on  le  sait,  et  j’avais  pensé  qu’en  modiliant  ces  surfaces 
enllamméns  et  ulcérées,  il  était  possible  de  ])ortci-  remède  à  ces 
symptômes  si  cruels  et,  par  suite,  de  permettre  aux  malades  de 
s’alimenter.  Cette  tentative  fut  couronnée  de  succès  et,  sous  l’in¬ 
fluence  de  CCS  cautérisations,  je  pus  soulager  ces  douleurs  into¬ 
lérables  et  faciliter  la  déglutition  de  la  salive  et  des  aliments. 
C’est  sur  l’épiglotte  que  je  portai  le  cautère,  et  je  produisis  l’etfel 
désiré  au  moyen  de  petites  pointes  de  feu,  disséminées  sur  la 
face  antérieure  et  le  bord  libre  de  l’épiglotte,  les  pointes  de  fou 
étaient  très  superficielles  et  pratiquées  avec  une  grande  rapi¬ 
dité. 

Enhardi  par  ces  succès,  je  me  décidai  à  appliquer  la  cauté¬ 
risation  dans  un  nombre  do  cas  plus  étendu,  et  je  fus  frappé, 
ainsi  que  mes  élèves,  de  la  tolérance  des  malades  pour  ce  moyen 
thérapeutique. 

Je  touchai  de  la  sorte  les  replis  aryténo-épiglottiques,  la 
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rngion  aryténoïdicnne,  le  vestibule,  les  cordes  vocales  supérieures 
et  les  cordes  inférieures. 

La  cautérisation  de  la  région  aryténoïdicnne  et  des  replis  ary- 
téno-épiglottiques  était  plus  difficilement  tolérée  que  celle  de  l’é¬ 
piglotte.  Quant  à  la  cautérisation  des  autres  parties,  elle  eut 
lieu  généralement  avec  facilité  et  fut  aisément  tolérée  par  les 
malades. 

J’eus  l’occasion  ainsi  de  cautériser  des  végétations,  dont  la 
formation  est  quelquefois  si  abondante  dans  la  phthisie  laryn¬ 
gée,  et  de  dégager  ainsi  le  calibre  de  l’organe. 

Je  me  hasardai  même  à  porter  le  cautère  chez  des  malades 
dont  les  cordes  vocales  tuméfiées  et  rapprochées  l’une  de  l’auliMî 
ne  pouvaient  s’écarter,  et  chez  lesquels  cette  sténose  glottiquc  pro¬ 
voquait  de  la  dyspnée  et  des  accès  de  suffocation  ;  et,  chez  ces 
malades,  qu’un  pansement  par  les  moyens  ordinaires  aurait  pu 
foudroyer,  je  pus,  dans  quelques  cas,  amener  la  sédation  de  ces 
signes  si  alarmants  :  il  est  vrai  que  quelquefois  aussi  l’appari¬ 
tion  d’accès  de  spasme  glottiquc  suivait  l’emploi  de  la  cautérisa¬ 
tion  et  m’arrêtait  dans  mon  désir  de  généraliser  la  méthode. 

■  Des  applications  déjà  nombreuses  de  la  galvano-caustique 
dans  la  phthisie  laryngée  me  permettent  de  poser  les  règles  sui¬ 
vantes  de  son  emploi  : 

1“  Quand  la  dysphagie  est  sous  l’influence  d’une  augmenta¬ 
tion  de  volume  de  l’épiglotte,  l’application,  toutes  les  semaines, 
de  quelques  pointes  de  feu  amène  un  soulagement  rapide  et  assez 
durable; 

2°  Quand  la  dysphagie  est  causée  par  le  gonflement  des  replis 
et  de  la  région  aryténoïdicnne,  la  cautérisation  est  plus  doulou¬ 
reuse  que  dans  le  cas  précédent  et  est  loin  de  réussir  aussi  aisé¬ 
ment; 

3°  Quand  le  vestibule  et  les  cordes  vocales  supérieures  sont 
intéressés,  la  cautérisation  est  bien  tolérée,  mais  les  effets  sont 
loin  d’étre  aus.si  marqués  que  dans  le  premier  cas; 

4"  Quand  le  larynx  est  le  siège  de  nombreuses  végétations,  la 
cautérisation  est  absolument  indiquée  et  doit  toujours  être  pré¬ 
férée  à  l’avulsion,  que  la  plupart  des  malades,  du  reste,  ne  sup¬ 
portent  pas  .et  qui,  dans  tous  les  cas,  pourrait  provoquer  des  ac¬ 
cidents  d’infection  tuberculeuse  très  rapide; 

3°  Quand  les  cordes  vocales  inférieures  sont  épaissies  et  végé¬ 
tantes,  il  peut  y  avoir  avantage  à  les  cautériser,  mais  à  condition 


que  les  mouvements  de  ces  cordes  soient  faciles,  à  condition,  en 
un  mot,  qu’il  n’y  ait  pas  do  sténose  gloltique; 

6“  Quand  les  cordes  vocales  sont  rapprochées  l’une  de  l’autre 
et  ne  peuvent  s’écarter,  quand  la  sténose  glottiquo  existe  soit  par 
spasme  des  muscles  laryngiens,  soit  par  paralysie  des  dilata¬ 
teurs,  il  y  a  danger  à  porter  le  cautère  dans  l’intérieur  du  la¬ 
rynx  ;  mais  ce  danger,  toutefois,  est  moindre  qu’à  la  suite  des 
pansements  par  les  médicaments  en  solution. 

Telles  sont  les  règles  de  l’application  de  la  galvano-caustique 
chez  les  tuberculeux.  J’ajouterai  quelques  mots  concernant  la 
durée  do  son  application  et  l’intensité  do  la  cautérisation. 

Quand  la  cautérisation  atteint  l’épiglotte,  elle  doit  être  très 
rapide,  et  le  platine  ne  doit  pas  être  porté  au-delà  du  rouge  som¬ 
bre;  quand  cotte  cautérisation  doit  atteindre  l’intérieur  du  la¬ 
rynx,  elle  peut  être  un  peu  plus  prolongée,  et  le  platine  doit  être 
porté  au  rouge  blanc,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  il 
s’éteindrait  sous  l’influence  dos  mucosités  qui  remplissent  la  ca¬ 
vité  laryngienne. 

Je  terminerai  ce  qui  a  rapport  à  cette  méthode  de  traitement 
par  la  description  des  cautères  que  j’emploie.  Ces  cautères,  fabri¬ 
qués  parM.  Chardin,  électricien  à  Paris,  sont  terminés  par  une 
olive  en  ivoire.  Le  cautère  est  situé  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
soit  à  droite,  soit  à  gauche,  soit  au  bout  de  l’olive,  de  façon  à 
n’intéresser  que  la  partie  limitée  de  l’organe  que  l’on  veut  at¬ 
teindre. 

Je  me  sers  le  plus  souvent  du  cautère  situé  au  bout  de 
l’olive,  car  son  action  est  moins  étendue  et  plus  limitée,  et  l’olive 
qui  la  surmonte  peut  être  introduite  facilement  dans  la  cavité 
laryngienne  ;  de  cette  façon  la  cautérisation  est  plus  limitée  et 
peut  gagner  les  parties  les  plus  profondément  situées. 

Je  donne  ci-après  les  dessins  de  ces  cautères. 

IV.  OriiRATioNS  ciiiRUHGiCALES.  Elles  sont  au  nombre  de  trois  : 
a.  Avulsion  de  végétations  ;  b.  Trachéotomie  ;  c,  E.vlirpation  du 
larynx. 

a.  Avulsion  de  végétations.  —  J’ai  déjà  dit  plus  haut  ce  que 
je  pensais  de  cette  pratique,  conseillée  par  des  auteurs  classiques, 
quand  les  végétations  sont  assez  nombreuses  et  volumineuses 
pour  encombrer  le  conduit  laryngien.  Je  la  proscris  formellement 
par  les  raisons  suivantes  :  elle  est  douloureuse  et  crée  des  plaies, 
qui  peuvent  être  des  portes  d’inoculation  ;  je  lui  préfère,  sans 


hésitation,  la  cautérisation  par  la  galvano-caustiquc  qui,  dans  ce 
cas,  doit  être  aussi  prolongée  que  |)ossil)lc.  J’ai  eu  recours  plu¬ 
sieurs  fois  à  ce  moyen  qui  m’a  procuré  quelques  succès. 

1).  Trachéolomie.  —  J’ai  eu  l’occasion,  l’année  dernière,  de 
traiter  ce  sujet  devant  la  section  médicale  de  l’Associaliuii  scien- 


tiliquc,  pendant  la  session  de  1883,  à  Itoucn.  On  peut  dire,  d’Uiic 
façon  générale,  que  cette  opération,  toujours  légitime,  quand  on 
se  trouve  devant  un  malade  en  proie  à  une  sulTocalion  conti¬ 
nuelle  par  suite  d’une  Sténose  glottique  ou  sus-glottique,  est  par¬ 
ticulièrement  indiquée  quand  les  poumons  sont  ou  paraissent 
indemnes  et  que  l’état  général  est  satisfaisant  ;  j’ai  vu  ces  condi¬ 
tions  sc  réaliser  dans  les  deux  cas  suivants  :  1“  quand  les  carti- 
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lagüs  du  larynx  soûl  cariés  et  provoquent  une  suppuration  inta¬ 
rissable,  cause  de  sténose  continuelle  du  larynx;  2“  quand 
l’organe  est  le  siège  d’infiltrations  tuberculeuses  énormes  des 
cordes  vocales  supérieures  et  des  parties  immédiatement  au-des¬ 
sus,  inüllralions  produisant  de  véritables  tumeurs  oblitérant 
presque  le  calibre  du  larynx.  J’ai  vu,  dis-je,  ces  deux  formes 
cliniipies  coïncider  avec  l’intégrité  de  l’appareil  pulmonaire  ; 
mais  elles  sont  très  rares,  et  ce  n’est  point  dans  ces  conditions 
que  se  présente  le  plus  communément  l’indication  de  la  trachéo¬ 
tomie  chez  les  tuberculeux.  Voici  le  cas  le  plus  habituel  :  chez 
un  sujet  dont  les  poumons  sont  peu  ou  déjà  sérieusement  inté¬ 
ressés,  apparaît  progressivement  ou  brusquement  un  appareil 
symptomatique  formidable  ;  l’oppression  est  plus  ou  moins  in¬ 
tense  suivant  la  susceptibilité  des  malades,  elle  survient  par 
accès,  quelquefois  très  rapidement  mortels;  on  entend  à  l’inspi¬ 
ration  un  bruit  do  cornage  quelquefois  très  prononcé,  rendant 
l’auscultation  im])ossible  ;  quand  ou  procède  à  l’examen  laryn- 
goscopique,  on  ne  rencontre  qu’exccpliounellement  une  hyper¬ 
trophie  de  l’épiglotte,  dos  replis  et  de  la  région  aryténoïdionne,  le 
plus  souvent  la  lumière  pénètre  dans  toute  la  cavité  laryngienne, 
et  l’on  peut  voir  que  les  cordes  voeales  inférieures,  rajjprochées 
Tune  de  l’autre,  ne  peuvent  s’écarter,  quels  que  soient  les  olforts 
respiratoires  que  tente  le  malade;  le  larynx  présente  un  véritable 
aspect  infundibuliforme,  et  il  semble  que  les  cordes  vocales  ne 
peuvent  se  mouvoir  dans  l’abduction,  ou  parce  que  les  muscles 
laryngiens  sont  le  siège  d’un  spasme  permanent,  ou  parce  que 
les  dilatateurs  sont  paralysés.  Ces  signes  redoutables  sont  causés 
ordinairement  par  une  compression  des  nerfs  récurrents  sur  un 
point  de  leur  trajet  et  surtout  à  leur  partie  supérieure,  par  dos 
ganglions  démesurément  hypertrophiés.  L’inhalation  du  chloro¬ 
forme  a  ordinairement  raison  de  ce  dangereux  appareil  sympto¬ 
matique. 

Quelquefois  la  suffocation  devient  moins  intense,  les  cordes 
vocales  s’écartent  davantage  et  laissent  un  plus  libre  passage  à 
l’air;  mais,  le  plus  souvent,  les  accès  reviennent  et  emportent 
le  malade  rapidement,  J’ai  fait  un  certain  nombre  de  trachéoto¬ 
mies  dans  ces  conditions  cliniques,  et  j'ai  pu  procurer  au  malade 
une  survie  variable,  ne  dépassant  pas  généralement  quelques 
mois,  lorsque  les  lésioils  pulmonaires  sont  trop  sérieuses. 

L’observation  do  quelques  malades,  chez  lesquels  ces  syni- 
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plômcs  graves  s’étaient  atténués,  puis  avaient  disparu,  avait  pro¬ 
voqué  dans  mon  esprit  un  doute  sur  la  nécessité  de  l’indication 
de  la  trachéotomie  ;  mais  un  certain  nombre  d’autres  cas,  chez 
lesquels  la  mort  survint  brusquement  au  deuxième  ou  troisième 
accès,  ne  tardèrent  pas  à  dissiper  cette  opinion  et  à  me  ramener 
à  ma  première  manière  de  voir. 

Voici  comme  je  pose  les  indications  de  la  trachéotomie  dans 
ces  circonstances  : 

4®  Chez  un  tuberculeux,  dont  les  lésions  pulmonaires  sont  peu 
prononcées,  l’état  général  satisfaisant  et  la  température  à  peu 
près  normale,  la  trachéotomie  est  indiquée  formellement,  quand 
plusieurs  accès  de  suffocation  sont  causés  par  la  sténose  glot- 
tique  que  je  viens  de  décrire  ; 

2°  L’existence  de  lésions  sérieuses  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  ne  contre-indique  pas  l’opération,  si  la  température  est 
normale  et  si  les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  troublées. 

L’exécution  de  cette  opération  ne  nécessite  pas  habituellement 
une  trop  grande  promptitude,  aussi  est-il  tout  à  fait  avantageux 
d’anesthésier  ces  malades,  ce  qui  permet  d’opérer  lentement  et 
avec  sécurité,  avantage  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  quand  on  sait 
les  difficultés  que  l’on  peut  rencontrer  quelquefois  dans  la  tra¬ 
chéotomie  de  l’adulte.  Du  reste,  l’anesthésie  a  encore  pour  ré¬ 
sultat  de  diminuer  la  dyspnée  ;  sous  son  influence,  en  effet,  les 
bruits  respiratoires  diminuent  d’intensité  et  le  malade  respire 
moins  rapidement  et  plus  profondément. 

Je  crois  qu’il  est  toujours  préférable  d’ouvrir  la  trachée;  plu¬ 
tôt  que  l’espace  intercrico-thyroidien,  à  cause  de  la  possibilité  de 
rencontrer  une  carie  du  cartilage  cricoïde,  il  me  paraît  préfé¬ 
rable  aussi  de  donner  l’avantage  à  l’opération  au  moyen  du  ther¬ 
mo-cautère,  pour  éviter  des  hémorrhagies  et,  par  suite,  la  chute 
d’une  certaine  quantité  de  sang  dans  la  trachée,  au  moment  de 
son  ouverture. 

Malheureusement,  à  la  suite  de  cette  opération,  la  canule  est 
inséparable  de  la  trachée  du  malade,  car  il  n’est  guère  permis 
d’espérer  une  amélioration  do  la  lésion  laryngienne. 

c.  Extirpation  du  larynx.  —  Il  n’existe  pas,  à  ma  connais¬ 
sance,  dans  la  science,  de  cas  d’extirpation  de  larynx  tubercu¬ 
leux.  Théoriquement,  on  pourrait  admettre  l’utilité  d’extraire 
cet  organe,  s’il  était  reconnu  qu’il  était  le  siège  unique  de  la  tu¬ 
berculose,  comme  cela  se  fait  pour  le  testicule  tuberculeux,  pour 
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l’œil  Uilicrculeux,  par  exemple;  mais  malheureusement  le  trau¬ 
matisme  est  (l’une  gravité  telle,  que  prohahlement  cette  opéra¬ 
tion  n’entrera  jamais  dans  la  pratique  chirurgicale  de  la  théra¬ 
peutique  laryngienne.  Un  médecin  distingué  de  Philadelphie,  le 
docteur  Solis-Cohen,  a,  tout  récemment,  fait  des  recherches  sur 
le  résultat  fourni  par  cette  opération.  Cette  statistique  est  une 
véritable  nécrologie  et  l’auteur  n’hésite  pas  à  toujours  préférer 
la  trachéotomie. 


Contribution  A  rétiiile  du  sulfate  de  cinclionidiiie 
envisagé  au  iioint  de  vue  pliysiologique  et  tliérapeutiiiue  ; 

l'ar  le  docteur  J.  Mautï,  médecin-major, 

Professeur  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

KSSAIB  TlIÉnAPEUTIQUES. 

Il  nous  serait  impossible,  faute  de  place,  de  donner  pour  l’ex¬ 
périmentation  thérapeutique  des  détails  correspondant  à  ceux 
que  nous  avons  donnés  pour  l’essai  physiologique  ;  nous  résu¬ 
mons  donc  le  plus  possible. 

Mais  nous  devons  exposer  au  moins  la  marche  suivie,  afin  de 
permettre  de  contrôler,  si  on  le  désire. 

Le  moyen  le  plus  simple  eût  certainement  été  de  donner 
le  sulfate  de  cinchonidine  aux  fébricitants,  et  de  tenir  compte 
des  guérisons  et  des  échecs,  comme  l’ont  fait  quelques  auteurs 
anglais  et  italiens.  Le  résultat  obtenu  a  paru  devoir  être  peu 
certain,  et  l’on  a  dû  chercher  mieux.  D’autre  part,  les  instruc¬ 
tions  ministérielles  demandaient  la  formation  de  séries  sem¬ 
blables  de  malades  traités  par  la  quinine.  Faute  de  sujets,  ces 
dernières  observations  sont  restées  peu  nombreuses  et,  par  con- 
sé([uent,  peu  concluantes. 

On  a  donc  procédé  de  la  façon  suivante  : 

On  a  divisé  les  faits  offerts  par  la  totalité  des  entrants  pour 
affections  palustres  en  observations  de  lièvres  de  première  inva¬ 
sion  et  observations  de  fièvres  récidivées. 

Chacune  de  ces  deux  grandes  classes  a  été  subdivisée  suivant 
le  type  de  la  lièvre  en  cinq  catégories  :  1“  lièvres  quotidiennes  ; 
2“  lièvres  tierces  ;  3"  fièvres  quartes  ;  4“  fièvres  irrégulières  ; 
bo  fièvres  rémittentes. 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 
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Ün  a  rangé  parmi  les  fièvres  de  première  invasion  foutes  celles 
qui  présentaient  des  premières  ou  deuxièmes  manifestations  mor¬ 
bides  semblant  devoir  être  rapportées  à  l’intoxication  première, 
soit  que  le  temps  séparant  deux  séries  d’accès  fût  suflisammenl 
court  et  rentrât  dans  les  limites  admises,  soit  que,  ce  temps  étant 
plus  long  que  les  moyennes  ordinaires  d’un  nombre  de  jours  peu 
considéral)lc,  il  semblât  qu’aucune  nouvelle  cause  d’intoxication 
n’eût  pu  venir  atteindre  le  sujet,  la  circonstance  la  plus  banale 
en  apparence  ])ouvant  provoquer  l’explosion  de  nouveaux  accès 
chez  un  sujet  encore  sous  la  dépendance  de  rimpaludisme,  tout 
en  n’en  présentant  pas  de  manilestatiou  appréciable, 

L’espace  entre  les  rechutes  provenant  d’une  même  intoxi¬ 
cation  est,  d’après  L.  Colin,  de  sept  jours  dans  les  lièvres  quo¬ 
tidiennes,  de  quatorze  dans'les  tierces,  de  vingt  â  vingt-deux 
dans  les  quartes. 

On  a  rangé  parmi  les  fièvres  récidivées,  les  observations  des 
sujets  qui  ont  dû  subir  ])lusieurs  fois  l’inllucnce  du  miasme  pa¬ 
lustre,  ce  qui  a  été  jugé  par  l’ancienuelé  de  la  maladie,  |)ar  les 
conditions  diverses  oii  s’est  trouve  le  sujet  et  par  un  espace  de 
temps,  le  plus  souvent  inliniment  plus  considérable,  séparant  les 
manifestations  morbides. 

Les  alfections  palustres  évoluant  par  groupes  d’accès,  dont  les 
deuxième  et  troisième  portent  le  nom  de  rechutes,  on  a  envisagé 
séparément  chaque  groupe. 

On  a  pris  soin,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  d’attendre, 
avant  d’agir,  que  le  malade  eût  deux  ou  trois  accès  à  l’hôpital, 
en  vue  de  l’arrêt  spontané  possible  par  suite  du  changement 
d’air  et  des  meilleures  conditions  hygiéniques. 

On  a  donné  d’emblée  le  fébrifuge  dans  les  cas  où  la  force  des 
accès,  leur  tendance  â  passe)'  â  un  type  plus  grave,  le  degi'é 
d’anémie  du  sujcl,  étaient  de  natui-c  à  inspirer  des  craintes. 

Puis,  pour  chaque  gi'oupe  d’accès,  on  a  compté  la  quanlité  de 
cinchonidinc  donnée  depuis  la  première  dose  jusqu’à  celle  qui 
n’a  pas  été  suivie  de  nouvelle  manifestation  palusti’c  incluse.  On 
n’a  tenu  compte  ni  des  doses  préventives  ni  des  doses  données 
dans  le  but  d’assui'er  le  résultat. 

En  divisant  cette  quantité.  i)ar  le  nombre  de  doses,  on  ob¬ 
tient  la  dose  moyenne  employée  dans  le  traitement  du  gi'oupe 
d’accès. 

Enfin,  on  a  tenu  compte  du  nombre  d’accès  survenu  pendant 
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liî  Irailomcnl,,  en  cominençanl  par  le  premier  survenu  après  la 
première  dose  du  fébrifuge  et  en  terminant  par  le  dernier  du 
groupe  analysé. 

Voici  en  bloc  les  résultats  obtenus  : 


1“  Fièvres  de  première  invasion. 


Nous  avoii.s  eu  32  hommes  atteints  do  fièvres  de  première  inva¬ 
sion  de  divers  types;  tantôt  le  malade  n'a  offert  qu’un  seul  groupe, 
d’accès,  tantôt  il  y  on  a  on  1.  2,  3  ou  4. 

;\.  ï’ypc  quotidien.  —  l'i  observations.  —  22  groupes  d’accès.  —  La 
quantité  moyenne  do  cinchonidiiie  donnée  pour  arrf'ter  les  accès  a 


éfè,  par  groupe  d'accès,  de .  2s,t8 

Le  nombre  moyen  des  doses  nécessaires  a  été .  i  ,35 

La  quantité  moyenne  du  sel  par  dose  donnée  a  donc 

été  do .  I  ,21 

Le  nombre  des  accès  survenus  pendant  le  truiteuient  a 

été  de .  0  ,59 

II.  Ti/pe  tierce.  —  6  observations.  —  7  groupes  d’accès,  —  La  quan¬ 
tité  de  cinchonidine  donnée  pour  arrêter  les  accès  a  été  de  1'  ,22 

Le  nombre  moyeu  des  dises .  d  ,2S 

La  quantité  moyenne  dn  sel  par  dose .  n  ,95 

Le  nombre  moyeu  des  accès  survenus  iiendanl  le  Irai- 


C.  Type  quarte.  —  2  observations.  —  4  groupes  d'accès.  La  quan¬ 
tité  moyenne  de  cinchonidine  donnée  pour  arrêter  les  accès  a  été 

de .  3B,37 

Le  nombre  moyen  des  doses .  d  ,75 

La  quantité  moyenne  dn  sol  par  dose .  t  ,90 

Le  nombre  moyeu  dos  accès  survenus  pendant  le  trai¬ 
tement..... . . .  U  ,25 

D.  Type  irrégulier.  ---  6  observations.  —  C  groupes  d’accès.  —  La 
rpiantité  moyenne  do  cinchonidine  donnée  pour  arrêter  les  accès  a 

été  de .  38,05 

Le  nombre  moyen  dos  doses .  2,18 

La  ([uantité  moyenne  du  sel  par  dose.,, .  d  ,38 

Le  nombre  moyen  des  accès  survenus  pendant  le  traite¬ 
ment . . . .  3  ,83 

M.  T'/pe  rémittent.  —  3  observations.  —  0  groupes  d’accès.  Pour 
ce  groupe,  les  exacerbations  périodiques  remplneeut  les  accès, 

La  quantité  moyenne  de  cinchonidine  donnée  pour  arrêter  les 

accès  a  été  de  . . . . . . . . .  ra,0ll 

Le  nombre  moyen  des  doses . . .  3  ,65 

La  quantité  moyenne  du  sel  par  dose .  I  ,69 

Le  nombre  moyen  des  accès  survenus  pendant  le  trai¬ 
tement . ...'. .  2,83 
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11  somlile  ressortir  de  rç^xamen,  de  ces. divers  cliiffros,  ^en  par¬ 
ticulier  de  celui  du  nombre  de  dpses.itéfiessaires,  que  c’est  de  la 
fièvre  tierce  que  le  sulfate  de  cinclionidine  vient  le  plus  facilement 
à  bout.  Après  elle  vient  le  type  quotidien,  on  troisième  lieu  le 
type  irrégulier,  puis  la  fièvre  quarte,  pour  laquelle  la  dose  de 
fébrifuge  employée  a  dû  être  très  forte, .et  les  types  rémittents. 

Gomme  nombre  moyen  d’açcès,  , le  type  quarte  serait  celui  qui 
en  donnerait  le  moins.  Nous, ne  pensons  pas  que  cette  conclusion 
soit  légitimej  et  elle  doit  tenir  au  petit  nombre  de  faits  de  cet 
ordre  dont  nous  ayons  pu  disposer. 

2»  FIÈVRKS  nÉClDIVKES.  . 


A.  Type  quotidien.  —  21  observations.  —  27  groupes  d’accès.  — 
Quantité  moyenne  de  sulfate  employée  pour  arrêter  les 

iiccès . . .  ...k  *.. ..... ...  2<  ,08 

Nombre  moyen  des  doses  nécessitées. . . . . ...  sâ  ,07  .  • 

Moyenne  des  doses . . .  t  ,3V.  ,i 

Nombre  moyen  d’accès  survenus  pendant  le  traitement.  1  ,H 
U.  Ttjpe  tierce.  —  18  observations.  —  28  groupes., n-,.  Quantité 

moyenne  de  sulfate  employée  pour  couper  les  accès . ,.  2«,,V0 

Nombre  moyeu  de  doses  . .  ; .  ; .' . . '.  1  ,.'i1 

Moyenne  dos  doses . . . 1  ,32 

Nombre  moyen  d’accès  survenus  pendant  le  traitement.  0  ,51 
G.  Type  quarte.  —  0  observations.  —7  groupes  d’accès.  —  Quantité 

moyenne  de  sulfate  employée  , pour  couper  les  accès .  Ci»,é2 

Nombre  moyen  des  doses  nécessaires .  2  ,é2 

Moyenne  des  doses.....,....,,...'.. . . .  1  ,82 

Nombre  moyen  d’accès  survenus  pendant  le  traitement .  .  1  ,54 


D.  Type  irrégulier.  —  %  observations.  —  10  groupes.  —  Quantité 

moyenne  de  sulfate  employée  pour  arrêter  les  accès .  2t  ,87 

Nombre  moyen  des  doses . . .  2  ,45 

Moyenne  des  doses . . . 1  ,18 

Nombre  moyen  d’accès  survenus  pendant  le  traitement.  1 ,  45 


E.  Type  rémittent.  —  3  observations.  —  5  , groupes  d'accès.. —  Quan¬ 
tité  moyenne  de  sulfate  employée  pour  arrêter  les  accès.. . . ,  3s  ,30 

Nombre  moyen  des  doses. .  2  ,05 

Moyenne  des  doses . . . .  1  ,29 

Nombre  moyen  d’accès  survenus  pendant  le  traitement.  2  ,00 

Dans  les  fièvres  récidivées,  les  fièvres  tierces  quotidiennes  irré¬ 
gulières  paraissent  surtout  céder  facilement  à  l’aqtion  du  fébri¬ 
fuge.  Puis  vient  la  fièvre  quarte  et  la  fièvre  rémittente. 

Telle  est,  pensons-nous,  l’expression  de  la. vérité;  on  pourrait 
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cependant  en  douter  en  voyant  la  lièvre  quarte,  par  exemple, 
obtenir  deux  places  différentes  dans  des  séries  où  tout  devrait 
concorder. 

Ce  fait  doit  tenir  à  deux  raisons.  Nous  avons  indiqué  la  pre¬ 
mière  en  parlant  des  lièvres  de  première  invasion  ;  elle  se  re¬ 
trouve  ici  entière.  La  seconde,  c’est  que  les  doses  données  à 
diverses  périodes  de  l’expérimentation  furent  inégales.  On  com¬ 
mença,  en  effet,  par  des  doses  de  5  décigrammes,  puis  1  gramme, 
pour  arriver  peu  à  peu  à  des  doses  plus  élevées,  et  la  prédomi¬ 
nance  de  certaines  doses  à  certaines  périodes  de  l’expérimen¬ 
tation  peut  introduire  ces  différences  dans  le  calcul. 

Ces  résultats,  en  tous  cas,  portant,  nous  le  rappelons,  sur  des 
cas  où  l’expectation  avait  échoué,  nous  paraissent  suffisants  pour 
établir  que,  à  toutes  les  doses,  le  sulfate  de  cinchonidine  agit 
comme  fébrifuge,  qu’il  influe  sur  tous  les  types  fébriles  de  pre¬ 
mière  invasion  ou  récidivés,  en  premier  lieu  sur  le  type  tierce,  en 
deuxième  lieu  sur  le  type  quotidien,  en  troisième  lieu  sur  le  type 
quarte  et  irrégulier. 

En  résumant  les  mêmes  observations  et  prenant  pour  point 
de  départ  la  quotité  des  doses  employées,  on  arrive  à  des  résul¬ 
tats  non  moins  intéressants  ;  les  voici  : 

FIÈVRES  DE  PREMIÈRE  INVASION. 

Avec  des  doses  inférieures  à  1  gramme,  pour  arrêter  les  accès,  il 


a  fallu  : 

A.  Pour  le  type  quotidien. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne .  ,75 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement .  2  ,Q0 

B.  Pour  le  type  tierce. 

Nombre  do  doses  donné  en  moyenne .  1  ,3S 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement .  0  ,33 

D.  Type  irrégulier. 

Nombre  de  doses  donné  on  moyenne .  2  ,00 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement .  0,  00 

E.  Type  rémittent. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne .  2  ,00 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement .  2  ,33 

2»  Avec  des  doses  variant  de  1  gramme  à  1b,50,  non  compris  : 
A.  Pour  le  type  quotidien. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne .  K  ,23 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement .  0  ,25 

TOME  CVI.  10''  I.IVH.  29 


—  430  - 


B.  Pour  le  type  tierce. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne .  1  ,33 

Nombre  d’nccés  pondant  le  traitement .  0  ,33 

D.  Type  irrégulier. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne .  S  ,00 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement .  1  ,50 

C.  Type  rémittent. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne .  2  ,50 

Nonxbre  d’accès  pendant  le  traitement . . . .  2,60 


Avec  des  doses  variant  de  le,50  à  2  grammes,  non  compris  : 


A.  Type  quotidien. 

Nombre  ^le  doses  donné  en  moys|nne ...  .......  tf 

Nombre  d’accès  pço.^ant  le  traitement.  ,, .  0  ,33 

B.  Type  tierce. 

Npnibrc  de  doses  doupé  en  moyenne . .  t  ,00 

Nombre,  d’.iccès  pendant  le  traitement .  0  ,00 


G.  Type  quarte. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne 
Nombre  iféecps  pemlimt  }é  trpitemébt 

D.  Type  irrégulier. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne. 

Nombre  d'accès  pendant  le  traitement 

E.  Type  rémittent. 

Nombre  de  dosçs  déSbé  pu  mpyopus .  5  ,00 

Nombre  d'accès  pendant  le  tmiifilpéuV' ’.î  ■■  >,?? 

Avec  des  doses  de  2  grammes  : 

A.  Type  quotidien. 

Nombre  de  doses  dpnpé  en  moypnue. 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement 


ç.  ftjpe  qmrte. 

Noiubrc  de  doses  donné  en  moyenne .  2  ,00 

-Nombre  d’accès  pendant  le  traitement .  0  ,83 

ü.  Type  irrégulier. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne .  â  ,50 

.Nonibre  d’accès  pendant  Iç  traiteinettt 2  ,5jji, 
E.  Type  rémittent. 

Nombre  de  doses  donné  PP  mojouue . . .  ü.  ,00 

Nombre  d’accès  pendant  le  trattemeut .  3  ,OjO 


t  ,25 

.  0  ,27 
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FIÈVRES  RÉCIDIVÉÉS. 

1»  Avep  doB  doses  inférieures  ii  1  grpmme  : 


A.  Tijpe  quotidien. 


Npmbre  de  doses  donné  en  moyenne .  4», 02 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement .  3  ,S8 

If.  Tupe  tierce. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne.. . . . .  3  ,00 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement .  1  ,ô0 

;  ;  IJ.  Type  irrégulier. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne . . .  3  ,00 

Nombre  d'accès  pendant  je  Iraiteinenl .  1  ,33 

Type  rémittent. 

Nombre  de  doses  donné  en  moyenne .  3  ,00 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement .  4  ,00 


2»  Avec  des  doses  moyennes  de  1  grpmnic  é  lfi,50  non  coropris 

A.  fg^rc  quotidien. 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne .  t  P,33 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement .  0  ,44 

p.  Type  tiçrce. 

Npin.bre  de  doses  données  eu  moyenne . . . ^  ,çti 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement .  0  ,00 

Type  quarte. 

fjomltre  do  dosea  dpnaées.ei)  ipoyeune.,,  2,  ,00 

Nombre  d’accès  pendant  ie  traitement .  1  ,00 

B.  Type  irrégulier. 

Nombre  de  doses  dqnpées.en  moyepiie .  3  ,33 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitep^pnt . .  3  i®** 

K.  Type  rémittent. 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne .  2  ,50 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement .  2  ,50 


3“  Avec  des  doses  moyeunee  de  ■iiî,50  a  2  grammçs,  non  compri 
A.  Type  quotidien. 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne, . .  2s,33 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement .  t  ,00 

n.  Type  liepee. 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne .  1  ,40 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement . .  0  ,40 
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G.’  Type  quarte. 

Nombre  de  doses  douuées  en: moyenne. . .  ls,50 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement.  .p.  |. ..  0  ,D0 

K.  l'ype  rimitlentl-  !  ii  mm  ' 
Nombre  dè  dosés  dbünées  en  moyeuue.iJ.'.'L.  3  ,00 
Nombre  d’accès  pendant  le  traitement . i .  a  ,00 


4“  Avec  des  doses  moyennes  de  2  ^'rémmes  :  . ^ 

X.  Type  quotidien.  i  \  ^  I 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne...  ,. 1  ,00  ^ 

Nombre  d’accès  pendant  li^  traitement .  0  joo 

•  :  I . .  ; .  1 1 , . .  . .  b.,  Type  ticrqq.  .  ^ 

Nombre,de,dcijses4pi|inéos  on  uioyenne.  1  ,00 

Nombre  dlaccès  pendant  Jp, traitement .  0  ,12 

G.  Type  quarte. 

Nombres  de  doses  données  en  moyenne .  3  ,00 

Nombre,  d’apç^s  ppndant  le  traitement .  1  ,00 

'  D.  Type  irrégulier:, .  l’î  ..J  i 

Nombre  de  ilbsès' 'données  en  moyenne.^ . .'.''I"j00'  : 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement . . .  fl  ,00 

'  '  '  '  "  '  ..i,  JnBKlVlii  ,1,>! 

,  i,,E.,7’2/pe 

Nombre  de  doses  données  en  moyenne .  2  ,00 

Nombre  d’accès  pendant  le  traitement.  .  2  ,00  i 

Au  résumé,  pour  les  fièvres  de  première  invasion  prises  en 

bloc,  pour  les  nialf^des  trajlôa  iivec  ,4p 

Moins  de  1  gratn'ihé',  dn'à'éü!;  .’!  .''.'il  rit'J'it'.'.  •  iT,'12  accès. ui  ’■> 

De  1  gramme  à  le,5o  non  compri.s .  0,55  — 

De  10,50  à  2  grammes  non  compris.;, w,i. ..,r;0,l,Ci-. 

De  2  grammes  et  plus, .,  ,  0,52-, 

Le  cliiffrq.  ,0,jlp,jP9|pté,[bU!f  ^  ^ 

compris,  senijilc  :  5,u,speçL  ,11  (d(|it  avoir  pour  cause  le  ijrè?  petit 
nombre  d’ob?ervblions  de,  cet,  ordre  pt  pne  'ser^e'excpiitio^^ 
lement  heureuse.  Du  reste,,ce,répplta],  trop  bepu  ne.sè  réto-ouve 
pas  pour  les  fièvres  récidivées,  où  le  chiiire  correspondant  pàçviît, 
au  contraire,  surchargé  un  peu. 

Pour  les  fièvres  récidivées  on  a  moins  de  1, gramme,  2,06  accès. 


De  1  gramme  à  U,50  non  compris .  0,88  — 

De  1«,50  à  2  grammes .  0,96  — 

De  2  grammes .  0,05  — 
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Il  semble  donc  que,  pour  les  fièvres  de  première  invasion, 
comme  pour  les  fièvres  récidivées,  la  moyenne  des  accès  dimi¬ 
nue  au  fur  et  à  mesure  que  la  dose  s’élève,  ce  qui  met  bien  en 
relief  la  vertu  fébrifugé  du  Sel  de  cinchonidine. 

A  2  grammes,  sans  distinction  de  type,  la  moyenne  des  accès 
survenus  après  le  traitement  a  clé  seulement  de  0,5. 

Comme  terme  de  comparaison'  nous  avons  mis  à  contribution 
l’excellent  mémoire  de  M.  Laveran,  médecin  inspecteur  en 
retraite,  publié  en  1856  dans  la  Gazette  medicale  de  Paris,  sous 
le  titre  :  Etude  sur  l’action  comparée  du  sulfate  de  quinine,  du 
sulfate  de  cinchonine  et  du  quinium  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  d’Afrique. 

Cet  expérimentateur  était  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Quatre-yingt-huit  cas  avaient  été  traités  par  l’expectation.  Ils 
avaient  donné, avant  guérison,  235  accès,  soit  2,67  en  moyenne, 
se  répartissant  ainsi  :  '  '  ' 

Type  quotidien,  66  caà?'. .  170  accè.s.  Moyenne  des  accès.  2,58 

Type  tierce,  19  cas...  S6  .'iccos.  Moyenne  des  accès.  2,90 

Type  qunrtç,  3  cas...  9  accès.  Moyenne  dos  accès.  3,00 

En  les  divisant  en  fièvres  de  première  invasion  et  en  fièvres 
récidivées,  on  arrive  aux  résullàts  suivflnts  : 

Fièvres  de  1™  invasion.  '  60. . .  203  accès.  Moyenne...  3,30 

Uècidivées .  28...  32  accès.  Moyenne...  1,10 

En  iie  tcn'àiit  compte  què' de  nos  fièvres  quotidiennes,  tierces 
et  quartes,  nous  aurons  les  résultats  suivants  : 

Fièvres 'de  1'»  invasion,  moyenne  des  accès _ _  0,37 

Fièvres  récidivées,  moyenne  des  accès . .  1,05 

rèsultaits  tout  à  l’avantage' du  sulfate  de  cinchonidine  et  mettant 
en  relief  scs  propriétés  vis-à-yis  de  l’emploi  de  l’expectation. 

Puis,  dans  56  cas,  M.  Laveran,  essaya  le  sulfate  de  quinine  à 
des  doses  variables  de  50  à  80  centigrammes.  Il  obtient  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

56  cas,  50  accès  pendant  le  traitement 

Dont  30  fièvres  quotidiennes.  28  accè.s . 

18  fièvres  tierces .  10  accès . 

8  rémittentes .  12  accès . 
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Avec  la  citichonidine,  les  résultats  obtenus  peuvent  être  com¬ 
parés  de  deux  façons. 

En  réunissant  les  fièvres  réoidivéos  et  tierces,  on  obtient  les 
moyens  d’accès  suivants  : 

fièvres  qiiotidieuiies . . .  0,8 

fièvres  tierces .  0,4 

résultat  cjui  ne  le  céderait  nullement,  scinble-t-il,  à  celui  de 
M.  Laverai! . 

En  prenant  pour  point  de  départ  la  question  de  dose,  avec  des 
doses  de  2  grammes,  sans'  distinction  de  types,  la  moyenne  des 
accès  survenus  pendant  le  traitement  n’est  que  de  0,5.  C’est  donc 
exactement  la  moyenne  obtenue  par  Laveran  expérimentant,  avec 
le  sulfate  de  quinine,  sur  les  fièvres  tierces,  avec  des  doses  de 
50  à  80  centigrammes. 

De  semblables  résultats,  il  est  permis  de  conclure  que  le  sul¬ 
fate  de  cinclionidine  est  non  seulement  un  fébrifuge,  mais  un 
fébrifuge  puissant,  et  l’on  serait  tenté  de  partager  l’cntliousiasme 
de  quelques-uns  des  auteurs  cités,  et  d’en  faire  l’égal  du  sulfate 
de  quinine. 

Ce  ne  sont  pas  là,  cependant,  les  conclusions  des  cxpériincii- 
tatcurs  anglais,  et  ce  ne  sont  pas  non  plus  les  nôtres. 

Tout  d’abord,  il  est  essentiel  de  tenir  compte  des  conditions 
dans  lesquelles  les  essais  ont  été  faits.  Quand  M.  Laveran  expé¬ 
rimenta  le  sulfate  de  quinine,  il  le  fit,  il  y  a  trente  ans,  à  Blidali, 
et,  à  (X  moment,  les  intpxications  palustres  étaient  singuliè¬ 
rement  plus  fortes  et  plus  tenaces  qu’elles  ne  le  sont  dans  ce 
moment  à  Alger.  En  renversant  les  Termes  de  l’expérience,  en 
expérimentant  le  sulfate  de  cinclionidine  à  Blidab,  ü  y  a  trente 
ans,  on  aurait  sans  doute  obtenu  une  moyenne  d’accès  bien  plus 
élevée.  . .  ,,,  i 

D’ailleurs,  concurremment  aveè  le  sulfate  de  quinine,  lt,  inéme 
expérimentateur  essayait.la  çinclioniue,|et,il  est  arrivé  ap,x,réifu(- 
tats  suivants,  comme  moyenne  deS|aÇcès  :  ,  i  > 


Typo  quotidien... .L’.i ...... .'.'i.'.'i 

Type  tierce....  i,....  . . . . .  .i. . .  ;  1,40 

Type  rénnttenl . .•.•ttli!  •i!,‘v  v.rC’  y;,*  ■  • 


C’est  donc,  par  le  fait,  près  do  trois  fois  plus  que  pour  le  Sul- 
ate  de  quinine,  en  prenant  te  type  tierce  pour  type  examiné  spé- 
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cialement,  et  si  l’oii  se  souvient  que,  d’après  les  travaux  anglais, 
la  cinehonidine  est  supérieure  à  la  cinchonine,  mais  de  peu, 
nous  voyons  qu’il  est  peu  légitime  de  lui  faire  une  place  près  de 
la  quinine. 

En  analysant  les  quelques  cas  de  lièvre  traités  par  le  sulfate 
de  quinine  que  nous  reti’ouvons  dans  nos  notes,  nous  arrivons  à 
un  résultat  qui  semble  confirmer  cette  façon  de  voir.  Voici  ce 
résultat  : 

Sur  8  cas  de  lièvres  quotidiennes  observés  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  malades  soumis  à  l’action  de  la  cinehonidine, 
on  a  dépensé  10e, 55  de  sulfate  de  quinine.  La  moyenne  des 
accès  a  été  de 0,6  soit  0,2  de  moins  qu’avec  la  cinehonidine. 

Ce  qui  tend  encore  à  faire  considérer  comme  faible  la  moyenne 
des  accès  obtenus  chez  les  malades  soumis  à  l’action  de  la  cin- 
clionidine,  c’est  que  toutes  les  fois  qu’un  entrant  a  paru  pré¬ 
senter  des  syinplômes  par  trop  inquiétants,  d’emblée  on  a  eu 
soin  de  ne  point  donner  le  médicament  mis  en  expérience,  mais 
bien  le  sulfate  de  quinine.  Ces  cas  ont  clé  exceptionnels. 

Enlin,  ce  qui  nous  paraît  liiniter  singulièrement  les  usages  du 
sulfàlc  de  cinehonidine,  c’est  feül-lout  la  question  de  dosbs. 

Avec  la  dose  mbyenne  de  50  à  80  ceniigrainincs  de.  sulfate  de 
(|uininc,  M.  Laveran  est  arrivé,  sans  distinction  de  types,  à  une 
moyenne  d'accès  dcO,8'J. 

Pour  libüs,  avec  des  doses  inférieures  à  1  granline,  étjui- 
valentés  ilbx  jifécédeiltes,  nous  avons  obtenu  une  moyeniic  d’àc- 
cès  énorme,  soit  1,86.  Avec  des  doses  supérieures,  l’action 
devient  jiliis  énergique ,  mais  ce  n’est  qu’avec  des  doses  de 
2  grammes  que  l’on  arrive  il  lin  résultat  satisfaisant.  Ce  serait 
donc  la  dose  à  appliquer  dans  les  cas  graves,  niais  Oh  se  lieui'- 
lerait  à  ce  danger  réel  provenant  de  l’inégalité  d’action  du  slil- 
latc,  et  l’on  s’exposerait  à  provoquer  des  accidents  mortels. 

Et,  que  l’on  ne  s’y  trompe  pas,  l’état  morbide  ne  crée  pas  de 
garantie  certaine  à  ce  point  de  vue.  Ce  sont  deux  hommes  intoxi¬ 
qués  par  le  miasme  palustre  qui  ont  fourni  les  accidents  men¬ 
tionnés  dans  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire. 

De  plus,  il  est  illégitime  de  conclure  à  l’égale  action  de  doses 
absolument  les  mêmes,  chez  le  même  individu.  Non  seulement 
il  faut  tenir  compte  des  conditions  personnelles  de  tolérance, 
mais  encore  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  une  série  de 
facteurs  mal  déiinis  et  d'appréciation  difficile. 
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,  En  voici  un  très  remarquable  exemple  :  '  ■  '  -■ 

■  Luc...,  4"  zouaves.  —  Vuigt-trois  aiis,  bonne  couslllution  ;  est  en 
Afrique  depuis  sept  mois. 

lîst  pris  (le  fiovro  ' intermittente  a  Alger  In  17  juillet.  (.cR  aeces  sont 
quotidiens  et  ufitteuiont  earucteri.ses.i-i  -.eii,-  ■  e.,  .i.,  m.. 

Il  est  soigne  au  corps  g  l  aide  du  aullatoi  tl^  quniipii-  Les  .accès 
ressent  pour  reprendre  le  28  et  le  29.  ^  ^  , 

Le  .SO  juillet,  1  gramme  du  sulfate  de  cinclionidinc. 

Comme  pheuomebos  généraux,  malaise 'sans  cCphabie  ni  ■èertlgefe.  - 
Légère  élévation  üo  icinporaiure  a iquqire -heures  lae'I  aprèst-midi.  ; 

Le  ,3jl  juillet.  Sulfutoide  cinclioiiidine,  ÿ,4épiore-m‘Wa.Ù. btüt,  lie,ures 

du  maljin.  ,  _  ,ii'. . ,  '.'i  ; .  ‘il.i  -  "i- >i 

Un  peu  de  céphalée  et  léger  frisson^  dans  l'après-iiiidi. 

Le  tout  n’a  guère  duré  qu’nuc'diimi-lièurè.  '  '  "  "  ‘  '  ' 

Le’ l“''aoflt.‘ Sulfate '(ie  ciWôlibiiiilitiei'B  décigramtfiés. ''i  *'  ! 

.  Céphalée  très  légèi^i  l'ttprès-midi,  imputable  au  sulfate.' |i  -  .  i  .i.  -  ‘ 
Du  2,.îfu  i6  aoùt.'Piiia.d’ilWÇSr-  •  r, ''."iih.'i  i,'  ■'!.  rn., 

;  J.e  G  août.  Perte  d’appétit,  chaleur  ^t  céph,alée  ^yers  hqit  ^|Cure^^ 

Le  7  aotlt,'7  dccigramlhés'do'ciucli'dhldîn'c  lo  matin'.  '  ''  '  ‘ 

Les  phénomènes  générauxiRont'îiuléil  '  i-  oui  ,i..| 

:  Un  pculde.uhaleUr'leosoir,  versfiis.'heurfiS.  Il  .miioi  ■i'.ih'Ii  il'  lui"! 
Le  8  août,  8  décigrammes  de  cinchonidinc  ù  huit,,iipp|:çp, d,d oèfinMP' 
Veçs  dix  jl^njires,  phénomènes jjg^néniux^^intenseS|  mM^^  de  jtôte, 
éhloüi8seuidnts,")i'ruits  à’drctlies,  tremiilcmonis  'loileuient'  prononcés 
qu'c  le  malade’  ’h’cjsC  ‘iùai’ché'r,  'cl-nigniiht'dé'  tbliibicè';  ■  il  'doit'  feb  éûlicher. 
Ces  phénomènes  ont  duré' environ  ti-bis'hom'es.  '  :  ■  '  ;i  :  !  i  '  i 

Le  malade  déclare  que  le  sulfate,  de, quinine ilo  fatigue, mpfns,,,.,, 

Le  soir,  iij  qijphalée  ni  élévation  dp  t|^uipérç,ture,  au  moment  jirç^umé 
de  la  lièvre.  ,  '  ,  .  '  |  i 

Du  9  au  it  aoiit,  pas  d’accès.'  -  a  fi'i'lii  .i' 

Le  Ib  uôïlt.  Cineilouitliiioi'8  iléctgi'aiimtee à' titde' préventif,' les  nêvres 
revenant,  dit !lC' malade,; tbus' les  huit  joiirs  eb 'moycnne.il  ■;  i"  i 
Très  légère  céphalée  dans  l'après-midi.  ,., 1: 
jDu  Ib  au^23^iiodt,  pas  d’aeçè,^,  pt  le  malade^ s^rt^ÇUpri.^  ,  , ,,  ,  , 

Nous  hc  transcrirons,'  en  la  résumant,  qu’une  sèulc  obser¬ 
vation  de  ce  genre,  mais  les  exeinples  ne  sont  pasjrares,' et  pdur 
nous,  avant  d’employer  d’une  fa^n  courante,  il  serait  abso¬ 
lument  urgent'  de  préciser  la  bause  de  cette  inégalité  d’àclion 
pouvant  se  maniiester  chez  le  mémo  malade  dans  des  Conditions 
paraissant  identiques  à' quelques  jours  de  distance. 

En  repassant  rapidement  les  nombreuses  observations  que 
résume  ce  travail,  nous  trouvons  encore  quelques  faits  intéres¬ 
sants. 

De  même  qu’un  individu  fortement  constitué  peut  être  pro- 


fondément  ébranlé  par  l’aclion  de  doses  très  modérées  de  sul- 
fatp  de  cinchonidine^  un  individu  cachectique  peut  le  tolérer 
admirablement. 

■  Dans  un  cas  de  cachexie  palustre,  2  grammes  ont  été  donnés 
sans  ])rovoquer  de  réaction  pondant  plusieurs  jours  de  suite. 

Dans  deux  cas  plus  gfavos,  avec  œdème  des  membres  inlc- 
ricurs,  rate  de  9  et  10  centimètres  à  la  pei-cussion,  face  pâle  et 
boufrie,.le  sulfate  de  cinchouidino,  à  la  dose  de  8  décigrammes  à 
1  grammci  était  bien  supporté,  et  l’état  général  s’améliorait. 

'  'Lë  iWédicamént:  fi  aussi  été  employé  contre  certains  phéno¬ 
mènes  de  nature  palustre  consécutifs  à  des  accès  légitimes,  et 
cela,  en  général,  sans  grand  succès. 

Ainsi,  dans  une  observation, de,  fièvre  de  .  première  invasion, 
les  accès  quotidiens  ont  cessé  par  la  cinchonidine.  Reste  une 
rate  de  9  centimètres  douloureuse  spontanément  et  à  la  pression. 
Le  sulfate  (le  cinchonidine  est  continué  sàhs  résultat  appréciable, 
et  la  douleur  ne,dispar,aU,qq’avec  l’aniélipriitipn  de  l’état  général. 

Dans  une  seconde,  les  ])héaomèncs  sont  les  mêmes,  et,  au 
bout  de  douze  jours,  il  faut  faire  intervenir  la'  morphine  et  les 
douches' clmUdèsi” . . .  > , 

Une  Iroisièine  jiréscntc  des  faits  a  peu  près  semblables  :  fièvres 
quotidiennes  cédant;  cl  laissant  après  elles  une  douleur  splénique 
pcrsi.slante  contre  laquelle  la  cinchonidine  semble  avoir  été  sans 
action  après  avoir  triomphé  de  la  fièvre; 

Dahs'  iiosbbsëi’vàtiOhs  de  lièvres  rccidivées,  nous  trouvons, 
pouvant  être  rapprochés  des  précédents,  deux  cas  où  les  malades 
présentaient  simultanément  des  accès  palustres  et  une  douleur 
splénique  marquéecGhez  les  doux,  sous  l 'influence  de  la  cinchoni- 
dinc,  on  vit  décroître  simultanément  laforce  des  accès  et  l’intensité 
de  la  douleur.  Puis'les  deûlt  phénomènes  disparurent  ensemble. 
,  Enfin  dans  trois  caSjdpMsulfate  de  cinfshonidino  a  été  donné  à 
dos  malades  pré^cntantdûsnévralgics'su.s-prhifaircsquotidiennes, 
conséoutives  rà  des  accès  palustres..  . .  ,  .  ; 

Dans  Id  premier,  le  sel  paraît  sans. action,  et  l’on  a  recours  au 
sulfate, do quinin'e.ü  iiMii  oüi'irn  .ol '■  (  ' 

Dans  le  deuxiènjc,  on;  n’iest.  pas  plus  heureux,  et  la  douleur 
cède  ultérieurement  à  un  vésicatoire  morphine. 

Dans  le  troisième^  il  a  paru  réussir. 

Ces  faits,  on  le  voit,  en  appellent  d’autres  et  sont  trop  peu 
nombreux  pour  permettre  d’assurer  un  jugement  définitif. 


Au  résumé,  il  semble  que  les  deux  grands  reproches  à  faire  au 
sulfate  de  cinchonidine  soient  : 

1°  La  variabilité  extrême  de  son  action  chez  l’homme  sain, 
comme  chez  le  malade  ; 

2"  La  facilité  avec  laquelle  il  peut  provoquer  des  accidents 
toxiques  à  des  doses  qui  paraîtraient  souvent  nécessaires  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

11  semble  que  le  sulfate  de  cinchonidine  peut  être  sans  incon-i 
vénient  employé  au  traitement  des  lièvres  palustres  bénignes, 
•surtout  à  forme  tierce;  vu  l’inégalité  de  son  action,  il  serait  im¬ 
prudent  de  compter  sur  lui  dans  les  cas  graves. 

11  s’emploiera  à  des  doses  doubles  du  sulfate  de  quinine,  mais 
il  y  aura  imprudence  à  dépasser  doux  grammes,  à  peine  devra- 
t-on  y  arriver,  fait  qui  est  de  nature  à  le  faire  exclure  complè¬ 
tement  du  traitement  des  accès  pernicieux  et  des  fièvres  graves. 
La  quantité  correspondante  à  celle  du  sulfate  de  quinine  néces¬ 
saire  serait  de  nature  à  créer  des  dangers. 

Enlin,  dans  les  quelques  cas  dont  nous  disposons,  le  traitement 
par  la  cinchonidine  a  paru  avoir  peu  d’action  sur  diverses  mani¬ 
festations  palustres,  telles  que  céphalée  et  névralgie,  qui  ont 
cédé  ultérieurement  soit  aux  influences  hygiéniques,  soit  à  d’au¬ 
tres  médications. 


PHARMACOLOGIE 

Koinai'iiucs  sur  le  Cuilox.  do  1 884  (t); 

Par  M.  Catillon,  pharmacien. 

Le  nouveau  Codex  donne  une  iormulc  pour  la  préparation  de 
V extrait  de  seigle  ergoté  ou  ergotine.  C’est  un  progrès  sur  l’an¬ 
cienne  édition,  qui  no  parlait  pas  de  ce  produit,  bien  qu’il  soit  un 
des  plus  utiles  et  des  plus  usuels  de  la  thérapeutique. 

Mais  on  a  reproduit  sans  grand  changement  la  formule  don¬ 
née  par  l’Officine  de  Dorvault,  et  qui  a  été  l’objet  de  nombreuses 
critiques.  On  ne  l’a  modifiée  que  pour  la  rendre  encore  plus 


(1)  Voir  Bulletin  de  thérapeutique j  ta  et  30  avril,  16  mai. 


vague,  de  sorte  que  le  produit  sera  encore  plus  variable  que  par 
le  passé. 

On  ne  précise  nullement  la  quantité  d’alcool  à  employer  pou 
la  précipitation  des  matières  gommeuses  inertes,  cette  quantité 
est  laissée  à  l’appréciation  de  l’opérateur,  de  sorte  que  cette  par¬ 
tie  inerte,  qui  est  très  abondante  dans  l'extrait  et  que  l’on  doit  en 
séparer,  y  restera  en  proportion  variable,  de  là  variation  dans 
l’activité  du  produit. 

J’ai  traité  en  détail  cette  question  dans  un  mémoire  spécial  et 
indiqué  le  moyen  de  remédier  à  ce  grave  inconvénient. 

Le  sirop  antiscorbulique  et  le  sirop  de  salsepareille  n’ont  subi 
aucune  amélioration  dans  leur  mode  de  préparation.  11  y  avait  Là 
quelque  chose  à  fairCj  quelques  progrès  à  réaliser  pour  mettre  ces 
travaux  plus  en  harmonie  avec  les  goûts  et  les  aptitudes  de  nos 
préparateurs  modernes.  Sans  sacrifier  la  qualité  des  produits,  il 
faut  compter  ;un  peu  avec  les  dil'licultés  matérielles,  et  le  phar¬ 
macien  le  plus  désireux  de  continuer  à  faire  dans  son  laboratoire 
toutes  les  préparations  galéniques  en  est  souvent  empêché  par 
l’impossibilité  où  il  se  trouve  de  se  faire  seconder. 

Mais  c’est  là  une  question  trop  exclusivement  pharmaceutique 
pour  les  lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique. 

Je  crois  avoir  inspecté  assez  exactement  la  liste  des  substances 
végétales  ou  extraites  du  règne  végétal,  je  passe  aux  produits 
tirés  des  animaux  et  j’aborde  les  plus  importants  pour  la  théra¬ 
peutique  :  les  ferments  digestifs. 

11  a  été  publié  dans  ÇQS  dernières  années  de  nombreux  travaux 
sur  la  digestion  et  l’alimentation  artilicielles  ;  le  monde  médical 
y  avait  pris  un  vif  intérêt,  et  l’on  était  en  droit  de  compter  que  le 
nouveau  Codex,  mettant  à  prolit  ces  publications,  traiterait  la 
(jucslion  comme  elle  le  méritait. 

Dans  un  article  à  sensation,  comme  on  dirait  dans  la  presse 
politique,  l’un  des  membres  de  la  commission  avait  annoncé,  il 
y  a  quelques  mois,  que  la  pop.sine  avait  été  l’objet  d’études  ap¬ 
profondies  et  qu’on  avait,  découvert  un  mode  d’essai  qui  permet¬ 
trait  à  l’avenir  de  reconnaître  les  mauvaises  pepsines  (nous  étions 
convaincu  que  cela  se  faisait  depuis  longtemps).  Il  y  était  même 
question  des  gendarmes,  déjà  à  cheval  pour  poursuivre  les  délin¬ 
quants  et, .à  coté  des  pediculi pubis  qui  venaient  là  par  surcroît, 
ma  modeste  personne  était  l’ohjct  d’une  interpellation  spé¬ 
ciale. 
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La  pepsine  du  nouveau  Codex  faisait  son  entrée  avec  ce  cor¬ 
tège  imposant  et  varié.  ,  . 

Quelle  déception  !  c’était  une  réédition  de  la  Montagne  qui 
accouche,  avec, iitie  variante  ;  Nous  ayons  entendu  le.  bruit;  mais 
nous  n’avons  pas  vu  sortir  la  moindre  petite  psopris. 

11  y  avait  an.  Codex  de, 1866  un  procédé  de  pré|)aration  de  ïa 
pepsine  qui  n’était  peut-être  ])lus  généralement  suivi  ;  beaucoup 
d’autres  ont  été  publiés  depuis,  on  pouvait  choisir  a])rès,  expé¬ 
riences  comparatives.  L’embarras  du  choix  est  chose  grave,  paraît- 
il,  même  pour  une  commission  olliciclle.  On  alrancbé  la  ques¬ 
tion,  d’une  façon  très  simple,  en  la  su|)primanl.  C’est  la  méthode 
radicale. 

On  no  donne  aucun  mode  de  préparation  de  la  pepsine,  on  la 
classe  parmi,  les  produits  chimiques,  cl  cela  suflit.  Elle  devient 
dès  lors  un  produit  industriel  qqe  les  pharmaciens  ne  doivent 
plus  préparer,  et  dont  ils  ne  doivent  même  plus  connailrc  la  pré¬ 
paration.  La  déliiiilion  de  la  j)epsinc  commence  généralement 
par  ces  mots  :  La  pepsine  qle^tpas  un  ])roduitchiiniquc  défini... 
peu  importe,  on  la  baptise  produi,t  chimique. pour  les  besoins  de 
la  cause,  • 

Suffit-il  qu’un  produit  ne  soit  pas  généralement  fait  dans  je 
laboratoire  du  pharmacien  pour  que  l’on  n’indique  pas  sa  pré¬ 
paration  au  Codex  ?  ,  i  .  .  ,  , 

En  ce  qui  concerne  les  produits  de  la  grande,  industrie,  celte 
opinion  peut  se  défendre,  et  elle  a  .élç,  soutenue  par  l’un  des 
membres  les  plus  compétents  de, la  co|pmissiqn  (l’un  de  ceux  qui 
depuis  ont  décliné  toute  rcspojiaahililé  de  l’œuvre  accomplie). 

La  pepsine  rcntre-trclle  dans  ce  cas  ?  je  ne  le  pense  pas,  son 
emploi  étant  exclusivement  réservé  à  la  médecine. 

Sur  le  même  feuillet  se  trouve  le  perchlorurc  de  fer,  dont  la 
préparation  est  bien  moins  pratique  que  celle  de  la  pepsine,  à 
cause  du  dégagement  de  chlore.  A,  la  [lage  précédente  se  trouve 
l’oxyde  de  zinc  ;  quel  est  le  pharmacien. qui  le  prépare?  Quel  est 
celui  qui  prépare  l'iodure  de  potassium,  les  sels  de  quinine,  de 
morphine  et  des  centaines  d’autres  produits  dont  on  a  donné  la 
préparation? 

J’ai  fait  une  fois  du  chlorhydrate  de  morphine,  j’ai  eu  un  pro¬ 
duit  beaucoup  moins  beau  et  qui  revenait  plus  cher  que  celui 
des  fabricants.  Ces  produits  gagnent  à  être  faits  en  grand,  et  l’on 
ne  saurait  faire  un  reproche  au  pharmacien  de  ne  paslesprépa- 


—  4G1  — 


rer.  Il  doit  seulement  en  coûtrôlei’  l’autliénlicité  et  la  pureté,  ce 
qui  est  pratique  quand  il  s’agit  de  produits  bien  définis . 

On  est  donc  complètërnént  libre  de  préparer  la  pepsine  comme 
oh  voudra:  sur  ce  point  capital^  le  Codex  n’a  pas  d’opinion  ;  mais 
quand  il  s’agit  de  la  diluer,’ c’est  autre  chose.  Le  vieil  amidon 
n’entend  partager  avec  qui  que  ce  soit  la  faveur  officielle,  et  les  fa¬ 
bricants  ne  doivent  pas  së  servir  d’ku très  véhicules  généralement 
considérés  commç  aussi  bons  ou  même  meilleurs. 

Ija  grande  majorité  émplbiént  le  siicre  de  lait,  ce  n’est  pas  par 
économie  puisqu'il  coûté  beaucoup  plus  que  l’amidon.  D’autres, 
très  nombreux  en  Angleterre  et  en  Amérique,  emploient  la  gly¬ 
cérine,  qui  est,  sans  contredit,  l’agent  conservateur  par  excellence 
des  ferments. 

Comme  je  rhé  suis  fait  en  France  le  champion  de  ce  procédé, 
on  me  demandait,  dans  l’article  cité  plus  haut,  quels  étaient  ses 
avantages.  J’ai  exposé,’a  pfùsïèiirs  reprisés,  mes  expériènées  sur 
ce  point,  dans  ce  même  recueil  (1),  et  j’y  renvoie  rnon  cohtràdic- 
teuri  FourTéiidrc  a  chacun  ce  qiii  liii  est  dû,  j’îljoutérai  seule- 
rnerit'qu'il  nie  fait  trop  d’héiinéiir,  car  l’idée  première  en  appar¬ 
tient  à  d’autres,  je  n’en  suis  pas  le  père,  mais  seulement  le 
parrain.  '  ’  ' 

J’ai  amélioré,  en  supprimant  là  précipitation  par  l’alcool, 
le  procédé  de  Wittich,  que  j’ai  cité  au  début  dé  mon  mé¬ 
moire,  èt  qiié  M.  Constantin  Paul  avait  cité  avant  moi.  Lorsque 
j'ai  remis  sur  é'é’süjè't  lirie  note  pour  l’Académie  à  M.  le  profes- 
•soVir  Vulpiah,  il  rii'a  hi'ôhli’é  dans  son  cours  impi'irné  l’indica¬ 
tion  dii  procédé’  d’éxtrdètiOh '  et  'dé'  conservation  dés  ferments 
digestifs  àu  moyen  dé  la  èlÿcéritie,  et  M.  Beàünis  eil  parle  de 
même  dans  son  thaîté' de’ physiologie.  ‘  ' 

L’ancien  Codex  'dohriàit  un  procédé  d’ésSai  de  la  pepsine  très 
satisfaisant,  puisqu’il  éxigèait  la' transformation  complète  de  la 
fibrine  én  pèptOriê,  et  lé  riouVéau  h’a  rien  découvert  sur  cè  point, 
quoi  qii’on  en  ait  dit,  c'dl'ia'sübstitutioh  dé  l’acide  chlorhydrique 
à  Tacide  lactique  est  pratiquée  de  longue  date  et  signalée  dans  plu¬ 
sieurs  publications. 

C’est  à  l’une  d’elles  que  l’on  a  emprunté  le  nouveau  procédé 
d’essai  qui  modifie  la  proportion  d’eau  acidulée,  la  tempéra¬ 
ture,  la  durée  de  l’opération  et  la  quantité  de  fibrine  à  digérer. 

Voir  Bulletin  de  thérapeutique,  30  avril  et  15  mai  1877;  30  octobre  1879. 


—  462  - 


Celte  quantité,  qui  était  de  40  grammes  pour  1  gramme  de  pep¬ 
sine  extractive,  est  portée  à  SO  grammes;  mais  comme  la  pror 
portion  de  l’eau  acidulée  est  considérablement  augmentée  et  la 
température  plus  élevée,  ces  éléments  augmentant  beaucoup 
la  digestilnlité  de  la  fibrine,  on  peut  considérer  que  rien  n’est 
changé  en  ce  qui  concerne  le  titre  delà  pepsine  extractive. 

Les  différences  sont  plus  sensibles  pour  la  pepsine  médicinale 
ovi pepsine  amylacée.  Bans  les  nouvelles  conditions  de  l’essai, 
.^0  centigrammes  devront  digérer  10  grammes  de  tibrine  en  six 
heures,  tandis  que  1  gramme  de  l'ancienne  pepsine  amylacée  de¬ 
vait  digérer  6  grammes  de  fibrine  en  douze  heures. 

En  raison  dos  considérations  développées  au  paragraphe  pré¬ 
cédent,  la  dilTérence  entre  les  deux  produits  ne  sera  pas  celle  qui 
existe  entre  ces  deux  chilTres,  et  il  n’y  aurait  aucun  avantage  à 
augmenter  l’activité  de  la  pepsine  médicinale  dans  de  telles  pro¬ 
portions,  car,  d’une  part,  c’pst  avec  de  la  pepsine  au  titre  6  que 
la  réputation  du  produit  a  été  établie,  et  elle  l'est  solidement; 
d’autre  part,  la  pepsine  trop  active  peut  avoir  des  inconvénients, 
et  l’on  en  a  signalé  do  très  grands  avec  d’autres  ferments  employés 
inconsidérément.  Une  exagération  dans  le  degré  d'activité  aurait 
donc  pour  conséquence  logique  de  faire  diminuer  les  doses  que 
l’on  est  habitué  de  prescrire.  Quant  aux  pepsines  inertes,  oc  Se¬ 
rait  vraiment  naïf  de  croire  qu’on  les  supprimerait  par  ce  moyen. 
Le  hénélico  étant  plus  grand,  la  fraude  serait  nu  contraire  plus 
active,  et  l’on  ne  décrété  pas  la  suppression  de  l’ignorance.  Nous 
verrons,  comme  par  le  passé,  annoncer  des  pepsines  soi-disant 
capables  de  digérer!  500  fois  leur  poids  de  tibrine  alors  qu'elles 
digcrenl  à  peine  40  fois. 

On  aurait  pu  encourager  les  pharmaciens  à  faire  l’essai  de 
leur  pepsine  en  adoptant,  pour  cet  essai,  au  lieu  de  la  tibrine, 
le  blanc  d’œuf  coagulé.  J’ai  défendu  ici  même,*  et- je  soutiens  la 
supériorité  de  ce  mode  d’essai.  Il  est  plus  rationnel,  puisque 
dans  l’estomac  la  pep.sinc  doit  agir  sur  des  albuminoïdes  cuits  et 
non  sur  de  la  tibrine  crue;  il  est  plus  probant,  car  la  pepsine 
altérée  et  certains  ferincnts  digestifs  végétaux  qui  agissent  en¬ 
core  sur  la  tibrine  n’agissent  plus  sur  le  blanc  d’œuf  ;  il  est  plus 
pratique,  le  blanc  d’œuf  étant  à  la  portée  de  tous  les  pharmaciens. 

Cette  dernière  considération,  quoique  secondaire  en  elle- 
même,  emprunte  une  grande  importance  aux  conditions  d’exis¬ 
tence  imposées  à  la  plupart  des  pharmaciens.  Je  crois  que  beau- 


coup  ne  font  pas  l’essai  de  la  pepsine  parce  qu’ils  n'ont  pas  de 
librine,  et  qu’ils  ne  peuvent  se  déranger  pour  s’en  procurer.  Je 
les  engage  fortement,  dans  ce  cas,  à  remplacer  la  librine  par  le 
blanc  d’œuf  coagulé,  et  si  Icui'  pepsine  répond  à  l’essai,  c’est 
qu’elle  est  excellente. 

On  a  enrichi  le  nouveau  Codex  de  deux  formules  pour  la  prc- 
{)aralion  du  vin  et  de  Vélixir  de  pepsine  qui  ne  figuraient  pas  à 
l'ancien. 

20  grammes  de  chacun  de  cos  médicaments  devant  digérer 
dO  grammes  de  lihrine  en  six  heui-es,  leur  activité  devra  être  sen¬ 
siblement  le  double  de  ce  qu’elle  était  avec  les  formules  généra¬ 
lement  suivies. 

Des  autres  ferments  digestifs  il  n’est  nullement  question. 

M.  le  professeur  Vulpian  a  dit,  îi  l'Académie  de  médecine, 
que  la  pancréatine  était  détruite  par  l’acidité  du  suc  gastrique. 
C’est  évidemment  un  grand  défaut  pour  un  médicament  que  l’on 
administre  généralement  par  la  bouche. 

Si  c’est  celte  question  d’incompatibilité  qui  a  fait  évincer  la 
pancréatine,  elle  n’existait  évidemment  pas  pour  la  diastase,  car 
la  nature  a  prévu  son  mélange  constant  avec  le  suc  gastrique. 
Néanmoins,  cette  dernière  n’a  pas  été  mieux  favorisée. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  dans  la  composition  des  mélanges  aux¬ 
quels  on  soumet  parfois  ces  médicaments,  que  la  pancréatine 
agit  dans  un  milieu  alcalin  :  l’intestin  gf’èle,  tandis  que  la  pep¬ 
sine  agit  dans  un  milieu  acide. 

Nous  voyons  parfois  mctlro  de  la  pepsine  avec  de  la  pancréa¬ 
tine,  l’ime  seule  des  deux  est  destinée  à  agir,  selon  la  réaction 
du  milieu  on  on  les  introduira.  Si  l’on  ajoute  à  ce  mélange  un 
acide,  on  tranche  la  question  :  la  pancréatine  est  détruite,  la  pep¬ 
sine  seule  peut  agir.  Si  à  ce  mélange  déjà  trop  complexe  ou 
ajoute  une  substance  contenant  du  tannin,  du  quinquina,  on 
précipite  les  ferments  digestifs,  et  il  pe  reste  qiae  l’acide. 

On  voit  à  quelle  décçption  on  peut  abputir  en  voulant  viser 
des  symptômes  divers  avec  un  seul  médicament  composé.  C’est 
un  pei\  comme  à  la  chasse. 

Le  nouveau  Codex  ne  fait  non  plus  nulle  mention  des  pcplpqes, 
et  nous  ne  relèvcripps  pas  le  fajt,  poqr  ne  point  parailre  faire  ici 
dç  pçr^pqnalitç.^,  ?’il  ne  ravait  01*^  fl‘’jà  à  plusieurs  reprises  dans 
les  ^jociétés  cl  |ps  jonmaux  de  pharmacie.  Plusieurs  confrères 
ont  fait  remarquer  que  quelques  formules,  pour  ces  produits  qui 
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sont  devenus  d’un  usage  journalier,  leur  eussent  été  utiles.  Ce 
ne  sont  pas  des  médicaments,  a-t-on  dit,  ce  sont  des  analeptiques. 
C’est  vrai,  mais  ce  sont  des  analeptiques  comme  la  pepsine  est 
un  produit  chimique  industriel,  c’est-à-dirc  à  l’usage  exclusif  des 
malades.  La  vente  en  a  été  réservée  jusqu’ici  aux  pharmaciens 
par  les  fabricants  qui,  la  plupart,  sont  pharmaciens  eux-mêmes, 
et  il  eût  peut-être  été  habile  de  consacrer  cet  état  de  choses. 

Ne  semble-t-on  pas  dire  à  ces  derniers  :  vous  avez  apporté  à  la 
thérapeutique  une  ressource  précieuse,  à  la  pharmacie  une  source 
de  revenus  nouvelle,  de  tout  cela  on  ne  vous  sait  aucun  gré  ?  Les 
marchands  de  comestibles  seraient  certainement  plus  reconnais¬ 
sants  si  on  leur  confiait  la  vente  des  analeptiques  en  question. 
Ou’en  penseraient  les  pharmaciens? 

Si  les  analeptiques  ne  doivent  pas  figurer  au  Codex,  pourquoi 
y  voit-on  le  tapioca?  Les  pharmaciens  sont  obligés  d’en  avoir, 
est-ce  parce  qu’ils  n’en  vendent  jamais?  11  ne  faut  pas  trop  en 
médire  cependant,  on  ne  sait  pas  ce  qui  peut  arriver  !  J’en  avais 
hérité  de  mon  prédécesseur  un  bocal  qui  n’avait  pas  été  ouvert 
depuis  plus  de  vingt  ans.  Le  siège  survint,  et  pendant  quelques 
jours  nous  avons  béni  la  sage  prévoyance  du  Codex. 


CORRESPONDANCE 


Sur  une  éitidêmie  d'oreillons 
eouipliqués  d'accidents  cérébraux. 

A.  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  médecine  interne  de  Berlin  du 
18  février  dernier,  le  docteur  Crouer  s’est  étendu  longuement 
sur  une  épidémie  de  parotidites  d’une  intensité  rare. 

Je  crois  que  cette  affection  est  loin  d’être  toujours  bénigne,  et 
qu’elle  peut  prendre,  par  moments,  une  forme  anomale,  sinon 
toujours  mortelle,  du  moins  fort  grave. 

En  1876,  j’ai  donné  des  soins  à  un  grand  et  vigoureux  garçon 
de  dix-neuf  ans  qui  était  pris  d’une  parotidite,  au  moment  où 
sa  sœur,  plus  âgée,  voyait  finir  la  sienne  d’une  façon  fort  simple. 

Successivement  furent  frappés  les  deux  parotides,  les  deux 
testicules,  les  deux  genoux,  et  finalement  la  sienne  se  termina. 
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après  plus  de  deux  septénaires,  par  un  délire  violent  accompagné 
d’Iiailucinations,  assez  semblables  au  délire  et  aux  hallucinations 
produites  par  la  belladone.  , 

Le  côté  gauche  était  toujours  i'rappé  le  premier  et  plus  for¬ 
tement  que  le  côté  droit. 

Le  délire)  qui  se  mqnlra  deux  jours  de  suite,  fut  plus  violent 
le  premier,  que  le  sçqond  jour,  où  il  n’y  eut  guère  qu’une  sorte 
d’ivresse  cérébrale.  . 

Ce  jeune  homme  appartient  à  une  famille  très  saine;  il  n’a  eu 
ni  avant  ni  après  celte  parotidite  des  troubles  nerveux. 

.  Du  mois  do  novembre  1892  au  mois  de  septembre  1883  a 
régné,  sur  Sablé  et  ses  environs)  une  épidémie  d’oreillons  bien 
autrement  grave.  Pendjuit  cette  longue  durée,  la  plupart  des 
cas  furent  aussi  simples  que  possible,  et  la  gravité  de  la  parotidite, 
chez  certains  malades,  a  semble  tenir  à  leur  mauvaise  consti¬ 
tution. 

Cette  explication  me  paraît  être  une  assez  mauvaise  expli¬ 
cation,  parla  raison  que,  dans  les  autres  épidémies  d’oreillons, 
des  constitutions  aussi i malsaines  sont  frappées  sans  l’ètrc  d’une 
façon' spéciale. 

Je  donnerai  donc  les  six'  observations  suivantes  sans  commen¬ 
taires  : 

La  première  scqlejserai détaillée  ;  les  cinq  autres  seront  aussi 
succinctes  que  possjblq,  ,  ,  , 

t“  Enfant  D...,  âgé  de  dix  ans.  Ce  jeune  garçon  a  depuis  Ttlge 
de  deux  ans  des  convulsions  épileptiformes,  laissant  après  elles 
des  hémiplégies  gauches,  dont  la  duiée  est  variable  comme  l’in¬ 
tensité  de  la  crise. 

Les  deux  sœurs  n’ont  jamais  éprouvé  rien  de  pareil. 

Les  parents  sont  d’uiie’ borihc  santé  habituelle. 

La  jeune  sœur  fut  prise  la  première,  mais  chez  elle  la  paro¬ 
tidite  fut  très  simple. 

Le  garçon  fut  atteint  Je  19  décembre  1882,  au  soir;  sa  sœur 
était  alors  à  peu  prés  rétablie.  La  nuit  se  passa  assez  bien  ;  un 
peu  agitée. 

.\u  matin,  on  voulut  lui  faire  prendre  du  bouillon,  Les  pre¬ 
mières  gorgées  passèrent  bien,  mais  peu  à  peu  la  déglutition 
devint  difficile,  et  linalemcnt  tout  à  fait  impossible.  La  mâchoire 
inférieure  se  contractura  :  c’était  le  début  d’une  convulsion  cho- 
réiforme  de  la  plus  grande  intensité.  Il  était  alors  sept  heures. 

Tout  le  côté  gauche  était  secoué  épouvantablement  par  cette 
chorée.  Les  yeux,  le  nez,  la  bouche  participaient  aux  mouve¬ 
ments.  Une  écume  visqueuse  remplissait  la  bouche,  la  déglu¬ 
tition  étant  impossible. 

La  ligure  était  vultueuse;  le  pouls  d’une  petitesse  extrême, 
irrégulier. 

La  respiration,  pénible,  troublée  par  les  mouvements  cho¬ 
réiques  des  muscles  du  tronc  ;  embarrassée  par  les  mucosités 
arrêtées  au  larynx  et  au  pharynx. 
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La  main  était  fermée,  le  pouce  en  dedans. 

Je  croyais  la  mort  par  asphyxie  très  prochaine.  J’ordonnai 

Sourtant  un  lavement  antispasmodique  et  une  potion  calmante, 
ans  le  cas  peu  probable  où  un  instant  de  calme  se  montrerait. 
A  trois  heures  je  trouve  l’état  plus  grave  encore,  comme  je  le 
craignais: 

Mouvements  choériques  rares;  les  yeux  convulsés.  Cécité 
complète;  insensibilité  générale  ;  respiration  ralentie.  Evidem¬ 
ment  j’assiste  à  la  tin  d’une  asphyxie. 

Je  fais  préparer  en  toute  hfite  la  mixture  suivante  : 

Ergoline. .  i  gramme. 

Teinture  étliérée  de  valériane .  i  ~  „ 

Glycérine .  (  ” 

Pendant  ce  temps,  toute  agitation  a  disparu  ;  révolution  géné¬ 
rale.  Je  me  demandais  si  le  pauvre  enfant  n’allait  pas  rendre  le 
dernier  soupir  avant  la  fin  de  l’injection  de  10  gouttes  de  la 
mixture.  La  piqûre  détermine  deux  ou  trois  mouvements  dans 
tout  le  côté  gauche. 

Une  seconde  injection,  à  la  cuisse  droite,  de  20  gouttes 
passe  complètement  insensible,  mémo  pas  de  sensibilité  ré- 
tlexe. 

A  huit  heures  du  soir,  je  revois  l’enfant  et  trouve  un  mieux 
considérable. 

La  sensibilité  est  en  partie  revenue.  Il  peut  avaler  quelques 
gouttes  do  liquide,  mais  la  cécité  persiste,  et  la  paralysie  du  côté 
gauche  est  complète. 

Nouvelle  injection,  à  la  cuisse  droite,  de  20  gouttes  de  mix¬ 
ture. 

Le  lendemain  matin,  le  mieux  est  encore  plus  prononcé.  Il 
faut  tenir  la  jambe  quand  je  f.ais  la  piqûre,  et  sa  main  cherche 
ma  tôle  qu’il  entrevoit  vaguement. 

Son  visage  est  très  pâle. 

Bref,  il  était  sauvé,  mais  avec  une  paralysie  qui  a  suivi  la 
marche  dos  paralysies  scrofuleuses,  et  qui,  par  suite,  n’est  pas 
près  de  guérir,  et  avec  une  constipation  et  une  diffieulté  de 
miction  d’urine  qui  ont  été  longues  à  disparaître. 

2“  Fillette  do  trente  mois.  N’a  jamais  eu  de  convulsions 
jusque-là. 

Le  père  a,  do  sa  première  femme,  une  fille  de  six  ans  qui, 
dans  son  premier  âge,  a  été  sujette  à  dos  convulsions  légères  (?]. 
La  parotidite  a  encore  ici  une  marche  foudroyante.  Prise  dans 
la  journée,  l’enfant,  à  minuit,  avait  des  mouvements  éhoréi- 
formes  effrayants. 

A  trois  heures  du  matin,  une  injection  de  do  gouttes  de 
la  mixture  à  l’ergotine  arrête  la  convulsion  au  bout  d’un  quart 
d’heure,  mais  le  côté  droit  est  tout  paralysé.  Au  matin,  l’enfant 
peut  faire  quelques  mouvements  volontaires. 

Nouvelle  piqûre. 


—  /1.67  — 


A  trois  heures,  une  crise  faible  qui  dure  une  heure  environ 
et  rend  de  nouveau  la  paralysie  complète. 

Nouvelle  piqûre  à  la  nuit. 

A  partir  de  ce  moment,  il  n’y  eut  plus  de  crises,  et  au  bout 
de  peu  de  .semaines  la  paralysie  était  guérie. 

«  L’enfant  n’a  pourtant  jamais  été  comme  auparavant  »,  me 
dit  la  mère,  au  mois  de  juillet,  où  je  la  revoyais  pour  des  con¬ 
vulsions  qui  l’emportèrent  en  deux  jours. 

Je  ne  lui  refis  pas  alors  do  piqûre  à.  l’crgotine. 

3“  Petit  garçon  de  quatre  ans.  Côté  paternel  :  scrofule  ;  côté 
maternel  :  névrose  (??). 

Ici  les  phénomènes  cérébraux  sont  assez  longs  à  se  déve¬ 
lopper,  il  semble  qu’ils  ont  précédé  la  parotidite  de  plusieurs 
jours.  Depuis  une  douzaine  de  jours,  en  cITel,  la  lumière  sem¬ 
blait  gêner  l’enfant  qui,  malgré  le  froid,  évitait  le  feu,  quoiqu’on 
l’y  ramenât  toujours.  11  avait  encore  d’autres  troubles  nerveux 
difficiles  à  classer,  parce  que  le  confrère  qui  le  soignait  alors, 
n’y  ayant  pas  attaché  beaucoup  d’importance,  lui  avait  donné 
force  sulfate  de  quinine  pour  un  état  fébrile  continu  qui  s’aggra¬ 
vait  le  soir. 

La  crise  choréiforme  le  prit  aussi  la  nuit  et  fut  d’une  inten¬ 
sité  extrême, «  la  parotidite  étaitpeu  prononcée».  Une  injection 
d’ei'gotine  arrêta  l’attaque  au  bout  de  vingt  minutes,  mais  elle 
laissait  après  elle  un  peu  de  paralysie  du  côté  gauche. 

Le  matin,  je  refais  une  seconde  injection. 

Il  n’y  eut  plus  d’autres  attaques  choréiformes,  mais  l’enfant 
resta  dans  un  état  général  grave.  L’irritation  convulsive  du 
cerveau  avait  disparu  ;  auparavant  elle  avait  déterminé  une 
poussée  scrofuleuse  du  côté  des  méninges,  et  après  huit  jours, 
l’enfant  était  emporté  par  une  méningite. 

4“  Petite  lille  de  huit  mois.  Convulsions  légères  dans  la  nuit 
qui  suivit  l’apparition  des  oreillons,  qui  n’eurent  pas  le  temps 
de  se  développer  beaucoup.  A  sept  heures,  le  lendemain  matin, 
elle  était  morte.  Je  ne  fis  pas  de  piqûre  à  l’crgotino. 

5“  Jeune  garçon  de  cinq  ans.  Père  bien  portant  ;  mère  ar¬ 
thritique. 

Les  oreillons  se  développent  lentement  ;  le  quatrième  jour, 
dans  la  soirée,  il  est  pris  d’un  délire  violent  avec  hallucina¬ 
tions.  La  nuit  est  très  agitée. 

Calme  au  matin,  le  délire  et  les  hallucinations  le  reprennent 
le  soir. 

Potion  calmante  à  l’ergotinc,  vésicatoire  à  la  nuque. 

Ces  phénomènes  nerveux  n’ont  rien  laissé  après  eux  ;  l’en¬ 
fant  s’est  toujours  bien  porté  depuis. 

6°  Enfin,  à  la  fin  de  l’épidémie,  au  mois  d’août,  un  homme 
de  trente  ans,  bien  constitué,  sans  antécédents  nerveux,  était 
pris  d’une  double  parotidite  qui  fut  compliquée  pendant  trois 
jours  d’une  sorte  d’ivresse  cérébrale  fort  pénible  qui  m’in¬ 
quiéta,  mais  ne  laissa  pourtant  pas  de  suite  fâcheuse. 
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Potion  bromuroe  à  l’ergotinc. 

J’aurais  certes  beaucoup  de  réllexions  à  faire  sur  le  génie 
morbide  de  cette  épidémie  ;  elles  m’entraîneraient  trop  loin.  Je 
ferai  seulement  rcmar(|uer  combien  l’action  de  l’ergotinc  contre 
le  paroxysme  convulsif  àe  cette  alTcclion  a  été  toujours  prompte 
et  eflicace.  Le  résultat  primitif  semble  bien  brillant,  et  pour¬ 
tant,  de  tous  mes  malades  atteints  de  convulsions,  un  seul  a 
survécu  jusqu’à  aujourd’hui,  encore  est-il  infirme.  —  Triste  ! 

D'  Glénereau. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


neviio  mensuelle  île  gj-nccolosîe  et  d'obstétrique  ; 

Par  Inklocleur  A.  Auvard, 

Ancien  interne  des  lu'ipitaux  cl  de  la  Maternité. 


1“  De  la  montée  du  lait  (A.  Cravin).  —  2“  Des  Biitures  de  l’abdomen 
(A.Balio). —  3“  De  l’artliritede  la  grossesse  (Mercier). —  4“  Nouvelle  mé¬ 
thode  do  restauration  du  périnée  (Collins  Warren).  —  5“  Les  lochies  et 
les  organismes  inférieurs  (Eustache  et  Dolei’is). 

■1”  De  la  montée  du  lait,  par  le  docteur  A.  Cravin  [Thèse  de 
Paris,  188;}).  —  Le  docteur  Cravin  a,  par  de  nouvelles  obser¬ 
vations,  affirmé  le  fait,  maintenant  généralement  admis,  de  la 
non-existence  de  la  fièvre  de  lait.  Il  n’y  a  qu’une  catégorie  de  cas 
où  il  se  produit  un  léger  mouvement  fébrile,  c’est  quand,  la 
femme  n’allaitant  pas,  les  seins  sont  le  siège  d’un  engorgement 
variable. 

D’après  les  statistiques  de  l'auteur,  c’est  en  général  de  la  qua¬ 
rante-huitième  à  la  soixante-douzième  heure  après  l’accouche¬ 
ment  qu’a  lieu  la  montée  du  lait  chez  les  primipares  et  de  la 
soixante-douzième  à  la  quatre-vingt-seizième  heure  chez  les  mul¬ 
tipares. 

La  succion  avance  la  montée  du  lait  ;  ainsi,  sur  huit  femmes 
qui  n’allaitaient  pas,  elle  s’est  montrée  un  peu  plus  précoce  que 
sur  huit  qui  donnaient  le  sein  à  l’enfant. 

Dans  l’avortement  et  l’accouchement  prématurés,  la  montée 
du  lait  s’opère  d’une  façon  variable  :  1°  après  ravortement  ovu¬ 
laire  (premier  au  vingtième  jour),  pas  de  réaction  du  côté  des 
seins  ;  2“  après  l’avortement  embryonnaire  (premier,  deuxième 
et  troisième  mois  do  la  gestation),  il  se  produit  une  montée  lai¬ 
teuse,  mais  de  faible  intensité  ;  3°  dans  l’avortement  fœtal  (troi¬ 
sième  au  sixième  mois),  la  montée  laiteuse  est  parfois  très  pro¬ 
noncée;  4“  enfin,  dans  l’accouchement  prématuré,  les  choses  se 
passent  à  peu  près  comme  dans  la  parturition  à  terme. 
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Sauf  exception,  toute  affection  fébrile,  surtout  quand  elle  est 
intense,  diminue  ou  arrête  la  sécrétion  lactée,  et  empêche  la 
fluxion  mammaire  quand  elle  se  montre  avant  elle.  Ces  faits  ont 
été  l’origine  de  la  théorie  du  lait  répandu  de  Puzos. 

Dans  la  grossesse  extra-utérine,  il  se  fait  d’habitude  une  mon¬ 
tée  de  lait  après  la  mort  du  fœtus  ;  à  cet  égard,  les  faits  sont 
semblables  à  ceux  qu’on  observe  dans  la  grossesse  utérine  où  la 
mort  de  l’enfant  cause  le  môme  phénomène.  Au  moment  du 
pseudo-travail,  au  neuvième  mois,  nouvelle  montée  laiteuse.  11 
ii’cxiste  pas  de  documents  pour  dire,  s’il  s’établit  aussi  des 
symptômes  analogues  du  côté  de  la  mamelle,  quand  le  fœtus  est 
extrait  après  le  terme  normal  de  la  grossesse. 

S»  l>cs  sutures  de  rabilomcn,  par  A.  Bako  (Budapest)  {Or- 
vosi  helilap,  1889,  n"  44,  et  Cenl.  f.  Gyn.,  1883,  p.  833).  — 
Les  opérations  pratiquées  sur  l’abdomen  devenant  de  jour  en 
jour  plus  fréquentes,  il  n’est  ])as  inutile  d’étudier  avec  un  soin 
particulier  les  meilleures  sutures  qui  conviennent  aux  parois 
de  cette  région.  Des  sutures  mal  faites  sont,  on  elfct,  loin  d’être 
sans  inconvénients,  des  hernies,  par  exemple,  peuvent  se  mon¬ 
trer  à  leur  suite,  ainsi  que  l’ont  montré  Spencer  Wells  et 
(juelques  autres  auteurs. 

Il  existe  trois  principales  variétés  de  sutures  abdominales  : 
1°  celles  qui  ombrassent  les  parois  et  le  péritoine  à  la  fois 
(Spencer  Wells) ;  2°  celles  qui  laissent  le  péritoine  libre  (01s- 
iiausen,  Kœberlé)  ;  3“  celles,  enfin,  qui  comprennent  séparément 
le  péritoine  et  les  parois  abdominales  (Kovacs). 

Avec  la  première  catégorie  de  sutures,  le  péritoine  est  attiré 
plus  ou  moins  loin  dans  la  plaie  abdominale.  Les  deux  feuillets 
ainsi  amenés  s’adossent,  il  est  vrai,  et  contractent  adhérence, 
mais  après  guérison,  alors  que  la  paroi  abdominale  est  obligée 
de  soutenir  les  organes  cachés  derrière  elle,  la  cicatrice  périto¬ 
néale  se  laisse  distendre,  amincir,  il  y  a  diminution  de  la  résis¬ 
tance  en  ce  point  et  formation  de  hernie. 

Dans  la  seconde  méthode,  souvent  les  deux  bords  du  péritoine 
laissés  libres  ne  s’accolent  pas  l’un  à  l’autre,  et  en  ce  point  se 
produit  un  défaut  de  cicatrisation. 

Dans  la  troisième  méthode,  on  réunit  séparément  le  péritoine 
et  les  parois  abdominales.  Le  péritoine  est  suturé  en  surjet 
à  l’aide  de  catgut.  Puis  les  parois  de  l’abdomen  sont  accolées 
avec  des  sutures  ordinaires  à  nœud;  ces  fils  ne  doivent  pas 
atteindre  le  péritoine,  mais  s’arrêter  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal. 

Quel  que  soit  le  mode  de  sutures  employées,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  se  produire  des  abcès  dans  la  région  de  formation  de  la 
cicatrice,  ce  qui  est  dû  à  ce  que,  dans  certains  points,  le  retrait 
de  la  paroi  se  fait  plus  facilement  que  dans  d’autres. 

La  règle  de  conduite  dans  les  sutures  du  péritoine  doit, 
d’après  l’auteur,  être  la  suivante  :  1“  dans  tous  les  cas,  suturer 
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séparément  le  péritoine;  2“  réunir  les  parois  abdominales  par 
des  sutures  sus-péritonéales,  accolant  aussi  exactement  que 
possible  les  deux  bords  de  la  plaie  ;  3“  quant  aux  sutures  super¬ 
ficielles,  il  faut  les  limiter  à  la  peau,  car  si  elles  pénètrent 

fdus  profondément,  elles  rétrécissent  l’élendue  des  surfaces  acco- 
ées  dans  le  sens  antéro-postérieur,  diminuent  la  largeur,  et  par 
là  même  la  solidité  de  la  cicatrice,  et  vont,  par  conséquent,  à 
l’encontre  de  sutures  profondes  qui,  au  contraire,  favorisent  ces 
conditions, 

3“  Do  l’ardirito  do  la  grossossc,  par  A. -P.  Mercier  [Thèse 
de  Paris,  4883),  —  Les  caractères  de  l’arthrite  de  la  grossesse 
sont  d’étre  mono-articulaire,  ou  d’affecter  au  plus  deux  articula¬ 
tions,  de  durer  longtemps,  des  mois  malgré  les  médications  les 
plus  énergiques  et  les  mieux  instituées,  de  ne  pas  s’accompagner 
de  douleurs  musculaires  ni  articulaires,  d’aboutir  rarement  à 
l’ankylose,  presque  jamais  à  la  suppuration,  et  d’étre  enfin  très 
heureusement  influencés  par  raccouchement,  qui  en  est  à  peu 
près  le  seul  remède. 

Cette  arthrite  a  été  rangée  par  certains  auteurs  dans  le  rhu¬ 
matisme  ;  par  d’autres,  dans  la  scrofule,  par  une  troisième  ca¬ 
tégorie,  dans  les  arthropathies  d’origine  blennorhagique.  Mer¬ 
cier,  s’appuyant  sur  différentes  observations  et  sur  les  caractères 
de  l’affection,  différents  de  ceux  qu’on  observe  dans  ces  différentes 
maladies,  rejette  cette  opinion;  pour  lui,  il  s’agit  là  d’une  ar¬ 
thrite  absolument  spéciale,  due  exclusivement  à  la  grossesse. 
Cette  variété  d’arthrite  est  particulièrement  intéressante  au 
point  de  vue  thérapeutique  ;  voici,  en  effet,  une  affection  qui, 
pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  reste  rehellc  aux  traite¬ 
ments  les  plus  énergiques  et  les  mieux  dirigés  (clic  est  complète¬ 
ment  réfractaire  au  salicylate  de  soude),  et  qui  guérit  spontané¬ 
ment  et  rapidement  après  l’accouchemcnt.  Le  médecin  ne  devra 
pas  oublier  cette  marche  spéciale,  il  établira  son  pronostic  et  diri¬ 
gera  sa  médication  en  conséquence, 

La  fin  de  la  gestation  amenant  la  guérison,  on  avait  pensé  à 
provoquer  raccouchement.  Lorain  a  employé  ce  moyen  dans  un 
cas.  L*arthrite  s’est  terminée  par  ankylosé,  c’est  là  une  tentative 
peu  encoui'agcantc. 

4°  Nonvcllo  méthode  de  restanratiou  du  périnée,  par 

J  .CollinsWarren  (Boston)  [Gynecological American  Transactions, 
vol.  VII,  4883).  —  Collins  Warren,  dans  son  intéressante  com¬ 
munication,  propose  une  nouvelle  opération  pour  la  restaura¬ 
tion  du  périnée,  et  donne  quelques  conseils  au  sujet  de  l’ali¬ 
mentation  pendant  les  jours  consécutifs  à  l’opération. 

Dans  le  cas  où  la  rupture  périnéale  s’étend  jusqu’à  la  cloison 
recto-vaginale  dont  elle  intéresse  une  étendue  variable,  C.  War¬ 
ren,  après  avoir  avivé  tout  le  bord  libre  de  la  déchirure  et  taillé 
sur  cette  surface  un  lambeau  en  forme  de  tablier,  le  rejette  en 
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bas, réunit  les  surlaces  cruentées  à  l’aide  de  sutures  transversales. 
Après  la  réunion,  le  lambean  fait  saillie  hors  du  rectum  par 
l’anus,  formant  on  ce  point  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant. 
La  partie  libre  de  ce  lambeau  est  fixée  hors  de  l’anus  à  la  partie 
postérieure  du  périnée.  Grâce  à  cotte  disposition,  la  cicatrice 
est,  du  côté  du  rectum,  préservée  du  contact  des  matières  fé¬ 
cales.  Les  sutures,  faites  avec  des  lils  métalliques,  sont  enlevées 
vers  le  quinzième  jour. 

Pendant  les  jours  consécutifs  à  l’opération,  on  a  l’habitude 
de  prescrire  le  libre  usage  du  lait.  C’est  une  faute,  dit  l’auteur, 
car  les  matières  fécales  qui  résultent  de  cette  alimentation  sont 
abondantes  et  dures,  par  conséquent  dangereuses  pour  le  ré¬ 
sultat  de  l’opération  alors  qu’elles  sont  expulsées  hors  du  tuhe 
digestif.  En  conséquence,  il  faut  proscrire  absolument  le  lait  et 
le  remplacer  par  l’eau-de-vie,  des  extraits  de  viande,  et  après  un 
certain  temps  par  une  alimentation  plus  substantielle.  Alors 
que  CCS  préceptes  avaient  été  suivis,  Warren  a  vu  la  première 
garde-robe  n’avoir  lieu  que  le  vingt  et  unième  jour  après  l’opé¬ 
ration,  circonstance  qui  ne  porte  nullement  atteinte  à  l’état  gé¬ 
néral  et  qui  favorise  beaucoup  la  marche  du  processus  local. 

S"  Les  lochies  et  les  ui-ganisiucs  iul'éeicurs,  par  Eustachc 
[Archives  de  tocologie,  1883,  et  Doleris,  Annales  de  gynécolo¬ 
gie,  février  et  mars  1884).  —  Le  docteur  Eustachc,  dans  un 
mémoire  publié  l’an  dernier  dans  les  Archives  de  tocoloqie,  a 
étudié  d’une  façon  très  complète  les  lochies,  et  a  aussi  abordé 
le  côté  réellement  à  l’ordre  du  jour  de  cette  question,  celui  qui  a 
trait  aux  organismes  inférieurs. 

Inutile  de  suivre  l’auteur  dans  la  longue  description  des  ca¬ 
ractères  organoleptiques,  physiques,  chimiques  des  écoulements 
lochiaux  ;  description  minutieusement  et  exactement  faite,  mais 
qui  manque  un  peu  d’actualité  ;  les  microbes  seuls  vont  nous 
occuper. 

Après  denombreux  examens  microscopiques  des  lochies,  M. Eus¬ 
tachc  arrive  à  cette  conclusion  que  les  organismes  inférieurs 
se  rencontrent  chez  presque  toutes  les  femmes,  saines  ou  ma¬ 
lades  ;  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  plus  de  lochies  qui  ne  contiennent 
de  microbes,  lesquels  se  présentent  surtout  sous  la  forme  de 
granulations.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  tous  ces  microbes  ont 
été  simplement  vus  au  microscope,  et  que  la  culture  n’a,  en 
aucune  façon,  été  employée  pour  leur  vérilication. 

Quant  à  l’origine,  l’auteur  conclut  que  ces  microbes  peuvent 
provenir  de  l  'air,  mais  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ils 
ont  pour  unique  point  de  départ  l’organisme  de  la  femme  ac¬ 
couchée.  M.  Eustachc  fait  donc  une  légère  concession  à  l’hétéro- 
nfection,  mais  ses  convictions  le  portent  vers  l’auto-infcction. 

M.  Doleris,  qui  s’est  spécialement  occupé  de  la  question,  a 
l'épondu  au  mémoire  de  M.  Eusiache  par  un  article  publié  dans 
les  Annales  de  gynécologie,  M.  Doleris  montre  œinmcnt  le  mi- 


croscopc  est  insuflisarit  quand  il  s’agit  de  se  prononcer  sur  l’exis¬ 
tence  de  microbes  ;  la  culture  de  ces  organismes  est  indispen¬ 
sable,  ce  n’est  que  grâce  à  elle  que  les  microbiologistcs  les  plus 
experts,  et  Pasteur  lui-même,  peuvent  arriver  à  des  conclusions 
sérieuses. 

Les  nombreux  organismes  vus  parM.  Eustache  ne  sont  très 
probablement  que  les  granulations  graisseuses  qu’on  trouve 
certainement  en  si  grande  quantité  dans  les  lochies  normales  et 
pathologiques,  et  que  M.  Robin  avait  déjà  signalées,  à  moins  que 
les  femmes  de  la  Maternité  de  Lille  ne  se  comportent  autrement 
que  celles  de  Paris,  ce  qui  ne  serait  pas  absolument  impossible, 
vu  la  faible  antisepsie  dont  elles  sont  l’objet. 

Quoi  qu’il  on  soit  de  cette  discussion,  ce  que  nous  voulons  eu 
retenir,  c’est  que  M.  Eustache  n’a  apporté  aucun  argument  sé¬ 
rieux  au  passif  dos  microbes  ;  on  peut  discuter  sur  leurs  formes, 
mais  les  idées  de  M.  Pasteur,  introduites  dans  la  chirurgie  par 
M.  Lister  et  dans  les  accouchements  par  M.  Tarnicr,  restent 
vraies  et  doivent  diriger  l’hygièno  et  la  tliérapeutique  obstré- 
tricale.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’accoucheur  doit  croire 
avant  tout  à  l’antisepsie,  aucun  fait  ne  l’autorise  à  abandonner 
cette  croyance. 


REVU.E  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Kahn. 

Publkiitiom  allemandes.  —  Sur  le  borate  do  quinine  amorphe. 
Publicatmis  italiennes.  —  Action  de  quelques  médicaments  sur  la  circu¬ 
lation  cérébrale. 


PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Sur  le  borate  de  quinine  amorphe  (Finkler  et  Prior, 
Deut.  Med.  Wochensch.,  1884,  6).  —  Le  borate  de  quinine 
se  présente  sous  l’aspect  d’une  poudre  presque  cristalline,  de 
couleur  jaune  d’ambre,  d’odeur  peu  prononcée  et,  par  consé¬ 
quent,  non  désagréable,  de  goût  amer,  mais  d’une  amertume 
moins  intense  que  celle  du  chlorhydrate  de  quinine.  11  se  dis¬ 
sout  dans  partie  à  peu  près  égale  d’eau. 

Il  a  été  administré  en  capsules  par  doses  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  répétées  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures, 
de  façon  à  en  faire  prendre  au  maximum  3  grammes  en  deux 
à  quatre  heures. 

Ce  médicament  fut  administré  à  la  clinique  de  Bonn  dans 
de  nombreux  cas  de  tuberculose,  dans  des  catarrhes  aigus  ou 
chroniques  de  l’estomac.  Il  y  avait,  parmi  ces  cas,  des  malades 
chez  qui  le  moindre  écart  de  régime  provoquait  des  vomisse- 
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ments  ;  jamais  aucun  d’eux,  et  ils  étaient  nombreux,  n’eut  de 
vomissement  à  la  suite  de  l’ingestion  du  borate  de  quinine,  qui, 
même  chez  les  phthisiques  atteints  de  catarrhe  chronique  de 
l’estomac,  ne  produisit  jamais  d’exacerbation  de  la  douleur.  En 
dehors  do  son  action  sur  la  température,  ce  médicament  est  en¬ 
core  à  employer  dans  ces  cas  à  cause  de  son  action  désinfec¬ 
tante  sur  l’estomac  et  l’intestin.  L’absorption  quotidienne  de 
50  centigrammes  à  i  gramme  pendant  des  semaines  ne  provo¬ 
qua  jamais  le  moindre  phénomène  fâcheux  sur  aucune  partie  du 
tube  digestif. 

Les  malades  atteints  de  fièvre  élevée  supportent  également 
bien  le  médicament.  11  semble  que  ce  produit  est  bien  supporté 
surtout  lorsqu’on  le  fait  suivre  d’un  peu  d’eau,  de  vin  ou  d’une 
cuillerée  de  cognac.  Les  troubles  subjectifs  et  particulièrement 
les  bourdonnements  d’oreilles  semblent  moins  accusés  qu’après 
le  chlorhydrate. 

Le  médicament  fut  essayé,  au  point  de  vue  de  ses  effets,  dans 
la  lièvre  typhoïde  (3  cas)  ;  lièvre  septique  (1  cas)  ;  érysipèle, 
jmeumonie  (3  cas)  ;  phthisie  dans  un  cas  typique  de  névralgie 
du  trijumeau. 

On  put  constater  sûrement  qu’une  dose  variant  de  50  centi¬ 
grammes  à  3  grammes  abaisse  la  température. 

On  n’observe  pas,  à  la  suite  de  l’administration  du  borate,  de 
chute  brusque  et  rapide  de  la  courbe  thermométrique  ;  le  remède 
agit  plus  lentement,  mais  aussi  plus  longtemps.  Une  tempéra¬ 
ture  vespérale  abaissée  au-dessous  de  la  température  du  malin 
n’est  pas  la  règle  ;  la  chose  pourtant  s’est  présentée,  mais,  en 
tous  cas,  la  température  vespérale  est  moins  élevée  que  celle 
des  autres  soirs.  En  donnant  le  médicament  le  soir,  on  obtient 
un  efl'et  évident  pour  la  température  du  lendemain  matin,  mais 
qui  ne  se  continue  pas  jusqu’à  celle  du  soir. 

En  mesurant  fréquemment  la  température,  il  est  facile  de 
reconnaître  que  l’ellet  est  assez  long  à  se  produire  et  ne  se  ma¬ 
nifeste  guère  avant  un  intervalle  de  deux  à  quatre  heures  après 
l’ingestion. 

On  l’administra  à  différentes  heures  pour  juger  de  son  effet 
sur  la  température  d’une  journée.  Un  malade  de  lièvre  typhoïde 
au  second  septénaire  présentait  le  malin,  à  six  heures,  une  tem¬ 
pérature  au-dessus  de  40  degrés  (40“,4  à  40°, 6),  et  le  soir,  à 
six  heures,  au-dessus  de  41  degrés.  La  prise  de  plusieurs  doses 
de  borate  le  soir  amena  la  température  du  matin  à  39°, 4  pour 
remonterà  4P,2,  àdeux  heures  après  midi.  Quand  on  donnait  le 
borate  à  ce  moment  de  la  journée,  la  température  du  soir  était 
abaissée.  Le  borate  étant  donné  entre  quatre  et  huit  heures  du 
soir,  la  température  continua  à  monter  jusqu’à  dix  heures,  sans 
atteindre  toutefois  le  chiffre  des  autres  jours  où  l’on  n’avait  pas 
donné  de  borate,  mais  la  température  du  lendemain  matin  était 
plus  basse. 

Cette  action  à  distance  se  manifeste  aussi  bien  dans  la  pneu- 


inonic  que  dans  la  lièvre  typhoïde.  Elle  rappelle  donc  plutôt 
l’action  des  autres  préparations  de  quinine  que  celle  de  la  kai- 
rine.  Jamais  les  malades  dont  la  température  avait  été  ahaissée 
par  le  borate  do  quinine  n’ont  présenté  le  mauvais  étal  de  ceux 
chez  qui  on  avait  obtenu  une  baisse  par  la  kairine. 

Dans  le  cas  de  névralgie  du  trijumeau,  l’effet  l'ut  salisraisant, 
Le  malade  prit,  la  veille  du  jour  présumé  de  l’accès,  2  grammes 
de  borate  de  quinine.  L’intensité  de  la  crise  fut  très  diminuée. 
Le  malade  prit  encore  pendant  six  jours  .^0  centigrammes.  1|  n’y 
eut  plus  d’accès,  et  depuis  cinq  mois  il  n’y  eut  pas  de  récidive. 
Les  auteurs  espèrent  ijuc  ce  corps,  qui  ne  présente  pas  les  incon¬ 
vénients  de  la  cbinoline  ni  de  la  kairine,  aura  son  entrée  dans 
la  thérapeutique  {Ccnlralùl.  für  geaani  Therap.,  mai  1884). 


l'UltLlC/VTIOXS  ITALl  lîXN  ES . 

Action  lie  quelques  luéilieanicuts  sue  lu  eirculution  c6rc- 
bralc  (Gurci,  lo  Spcrimentnle,  llalia  mcdica,  17  avril  1884). 
—  La  méthode  expérimentale  employée  par  l’auteur  consiste  à 
évaluer  l’augmentation  ou  la  diminution  de  la  masse  cérébrale, 
étant  admis,  ce  que  personne  ne  conteste,  que  l’augmentation 
do  quantité  et  de  pression  du  sang  jiroduit  un  gonflement  et  la 
diminution  un  retrait  du  cerveau.  L’auteur  prend  donc  pour 
base  les  changements  du  volume  du  cerveau,  et,  si  un  médica¬ 
ment  produit  une  augmentation,  il  sera  regardé  comme  provo¬ 
quant  l’hyperémic,  le  contraire  en  cas  de  diminution. 

Voici  maintenant  le  procédé  opératoire  :  le  crâne  de  l’animal 
étant  trépané  et  le  cerveau  mis  à  nu,  l’auteur  introduit  dans  la 
perforation  une  canule  de  même  diamètre  et  ouverte  à  ses  deux 
extrémités.  L’extrémité  libre  est  mise  en  communication  avec 
un  tube  qui,  lui-meme,  communique  avec  un  manomètre  à  eau. 
On  a  soin  do  veiller  à  ce  que  tout  l’appareil  soit  hermétique¬ 
ment  clos  et  rempli  de  liquide,  à  savoir  :  le  manomètre  d’eau 
colorée,  le  reste  et  spécialement  la  canule,  d’huile.  L’emploi  de 
l’huile  offre  cet  avantage  que,  bien  que  baignant  dii'cctcment  la 
surface  du  cerveau,  elle  n’est  pas  absorbée  et,  par  conséquent,  ne 
diminue  pas  de  quantité,  ce  qui  évite  dos  chances  d’erreur.  Le 
tube  du  manomètre  n’a  que  3  millimètres,  afin  de  rendre  plus 
sensibles  les  changements  de  niveau. 

11  faut,  pendant  l’expérience,  avoir  présent  à  l’esprit  un  fait 
accidentel  qui  peut  être  cause  de  graves  erreurs,  à  savoir  ;  l’élé¬ 
vation  manométrique  qui  se  produit  sous  rinfluence  des  efl’orts 
de  l’animal  qui  se  débat.  Il  faut  donc,  avant  l’expérience,  rendre 
le  calme  à  l’animal.  Gomme  on  no  peut  l’obtenir  par  des  cal¬ 
mants  qui  auraient  eux-mômes  une  influence  directe,  l’autour 
l’a  obtenu  par  la  patience,  en  attendant  que  l’animal  se  fût  ha¬ 
bitué  à  la  position  qu’on  lui  avait  donnée. 

Chloroforme  et  éther’  —  Bien  des  auteurs  ont  déjà  parlé  de 
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l’aclion  de  ces  deux  corps  sur  la  circulation  cérébrale  ;  les  uns 
croient  à  la  production  do  l’iiyperémie,  d’autres  à  l’anémie  rela¬ 
tive.  C’est  pour  résoudre  cette  question  en  litige  que  l’auteur  a 
soumis  de  nouveau  à  l’étude  ces  deux  anesthésiques,  et  les  ré¬ 
sultats  de  son  expérience  lui  font  admettre  que  le  chloroforme  et 
l’éther  produisent  une  anémie  relative  du  cerveau. 

Ihjdrale  de  cltloral.  —  Sur  ce  sujet  encore,  les  auteurs  dif¬ 
fèrent  d’opinion.  Hammond,  de  New-York,  soit  en  examinant 
le  fond  de  l’œil  à  l’ophthalmoscope,  soit  en  trépanant  le  crâne, 
était  arrivé  à  cette  conclusion  que  le  chloral  produit  d’abord  de 
la  congestion,  puis  de  l’anémie  centrale.  Demarquay,  au  con¬ 
traire,  a  constaté  seulement  de  la  congestion.  Bouchut,  à  l'oph- 
thalmoscope,  n’a  remarqué  delà  stase  sanguine,  et  ses  résultats 
sont  contredits  par  Horand  et  Peuch.  Yulpian,  examinant  à  la 
loupe,  après  trépanation,  les  vaisseaux  cérébraux  superficiels, 
n’a  pas  trouvé  do  changements  notables. 

Enfin,  Mosso,  mettant  à  profit  quelques  cas  d’ouverture  du 
crâne  chez  l’homme,  avait  trouvé  que  les  pulsations  cérébrales 
pendant  le  sommeil  ])roduit  par  le  chloral  sont  moins  fortes  que 
lorsque  le  malade  n’est  pas  sous  l’influence  du  médicament.  11 
y  avait  donc  lieu  de  reprendre  les  expériences,  et  l’auteur  arrive 
à  ce  résultat  que  la  pression  sanguine  dans  le  sinus  longitudi¬ 
nal  descend  considérablement  sous  l’influence  du  chloral. 

En  conséquence,  si,  d’une  part,  on  a  pu  constater  la  diminu¬ 
tion  de  la  masse  cérébrale  et,  d’autre  part,  l’abaissement  do  la 
tension  veineuse,  il  faut  en  conclure  que,  sous  l’influence  du 
chloral,  l'afflux  sanguin  diminue  et  qu’il  se  produit  un  certain 
degré  d’anémie  cérébrale. 

Paraldéhyde.  —  Ce  médicament  nouveau,  soumis  également 
à  l’expérience,  a  donné  dos  résultats  identiques  à  ceux  du  chlo¬ 
ral,  savoir  :  diminution  de  la  masse  cérébrale  d’où  l’on  peut  dé¬ 
duire  une  diminution  de  l’afflux  du  sang  à  l’encéphale  et,  par 
conséquent,  encore  de  l’anémie  relative. 

Donc  le  chloral  comme  le  paraldéhyde  sont  indiqués  comme 
hypnotiques  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  hyperémie  ou  processus 
inflammatoire  du  cerveau  ;  au  contraire,  dit  l’auteur,  leur  em¬ 
ploi  ne  paraît  pas  justifié  quand  il  s’agit  de  dégénérescence, 
atro|)hie,  etc. 

Nitrite  d’amyle.  —  L’inhalation  d’une  petite  quantité  de  cette 
substance  produit  un  battement  des  artères  et  du  cœur,  pesan¬ 
teur  de  la  tête,  légère  sensation  d’ivresse,  etc.,  phénomènes 
fugace  ne  laissant  pas  de  traces. 

Schiillcr  et  Schramm  rapportent  avoir  observé  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  substance,  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  se  dilatent 
et  atteignent  un  diamètre  double  et  môme  triple  de  la  normale. 
Mosso,  de  son  côté,  a  vu  les  pulsations  cérébrales  s’élever  con¬ 
sidérablement. 

Soumis  de  nouveau  à  l’expérience,  le  nitrite  d’amyle  a,  en 
effet,  produit  de  riiyperémic  cérébrale.  L’emploi  du  nitrite 


d’amylc  dans  les  syncopes  et  anémies  cérébrales  se  trouve  par 
conséquent  justifié. 

Morphine.  —  La  morphine  a  provoqué  augmentation  de  la 
masse  et  de  la  tension  vasculaire.  C’est  par  conséquent  un  hype- 
rémiant. 

Atropine.  —  Les  expériences  entreprises  sur  l’atropine  ont 
donné  à  l’auteur  des  résultats  contradictoires  desquels  on  ne 
peut  tirer  de  conclusion.  Ainsi,  chez  un  chien,  Iti  milligrammes 
de  sulfate  neutre  ne  provoquèrent  aucun  changement  appré¬ 
ciable  du  volume  du  cerveau  ;  chez  un  autre,  endormi  avec 
3  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  20  milligrammes 
de  sulfate  d’atropine  donnèrent  d’abord  une  légère  augmentation 
suivie  d’une  diminution  du  volume  du  cerveau.  Le  ebien,  sous 
l’influence  de  l’atropine,  est  pris  d’un  délire  plus  ou  moins 
furieux  qui  rend  impossible  toute  démonstration  exacte.  Du 
reste,  Albertoni,  dans  ses  expériences,  dit  que  l’atropine  à  faible 
dose  n’a  pas  d’action  manifeste  sur  la  circulation  cérébrale;  à 
dose  plus  élevée,  on  observe  une  constriction  des  vaisseaux,  et  le 
cerveau  devient  pâle  et  s’affaisse.  L’atropine  serait  donc  plutôt 
un  anémiant  du  cerveau. 

Quinine.  —  La  quinine  aurait  plus  de  tendance  à  produire 
l’anémie  que  l’byperémie  cérébrale.  Elle  empêche  l’action  hype- 
rémiante  de  la  morphine.  La  quinine  n’est  donc  pas  contre- 
indiquée  dans  les  maladies  sujettes  à  l’hyperémie  cérébrale, 
mais  son  emploi  se  trouve,  au  contraire,  justifié.  La  quinine  a 
été  trouvée  utile  dans  l’insolation  :  c’est  probablement  par  sa 
tendance  à  combattre  l’hyperémie. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  Eaux  minérales  dans  les  affections  chirurgicales,  par  le  docteur 
Eug.  Rochard,  médecin  de  la  marine,  avec  une  préface  de  M.  .Iules 
Rucliard,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  inspecteur  général  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine  (Paris,  1884,  G.  Masson,  éditeur). 

Les  livres  de  thérapeutique  chirurgicale  sont  r-ires,  et  l’on  s’imagine 
souvent  que  tout  a  été  dit  sur  ce  sujet  dans  les  ouvrages  de  pathotogi 
ou  de  clinique  externes  et  dans  les  traités  do  médecine  opératoire.  En  par¬ 
ticulier,  l'application  du  traitement  hydro-minéral  aux  lésions  trauma¬ 
tiques,  aux  affections  externes  et  à  leurs  suites,  a  été  rarement  étu¬ 
diée,  quoi  que  ce  soit  la  chirurgie  qui,  bien  avant  la  médecine,  ait  pro¬ 
fité  la  première  de  la  puissance  thérapeutique  des  eaux  minérales.  En 
revanche,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  les  eaux  minérales  ont  été 
l’objet  de  publications  innombrables,  mais  personne  ne  nous  croirait  si 
nous  osions  prétendre  que  tout  est  également  sérieux  dans  ce  luxo  de  bro" 
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chures  et  de  livres,  et  si  nous  ne  convenions  pas,  dès  l’abord,  que  celte 
pléthore  cache  une  réelle  indigence,  surtout  au  point  do  vue  chirurgical. 

C’est  donc  un  sujet  il  pou  prés  inexploré  qu’a  choisi  M.  le  docteur 
Rochard.  Son  oeuvre,  exclusivement  médicale,  exempte  de  tout  parti  pris, 
est  une  étude  sérieuse  de  raclion  thérapeutique  de  nos  thermes  français. 
On  y  chercherait  vainement  une  ligne  h  l’adresse  des  gens  du  monde,  et 
l’on  pourra  reconnaître,  en  la  lisant,  que  ce  n’est  pas  précisément  un  plai¬ 
doyer  en  faveur  des  eaux  minérales. 

11  s’en  faut,  d’ailleurs,  qu'elles  soient  toutes  favorables  au  traitement  des 
lésions  chirurgicales,  et  c’est  encore  une  des  qualités  de  l’ouvrage  que 
d’avoir  pu  se  borner  aux  seules  eaux  sulfureuses  et  chlorurées  sodiques. 
Le  champ,  du  reste,  ne  manque  pas  d’ampleur,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
aux  nombreuses  affections  qui  sont  Justiciables  de  leur  puissance.  Uarèges, 
Amélie,  Hagnéres,  Cauterels,  Aix-en-Savoie,  parmi  les  premières;  Bour- 
bonne-les-Bains,  Bourbon-l’Archambault,  la  Bourboule,  Salins,  XJriages, 
parmi  les  secondes,  les  boues  de  Saint-.Amand,  do  Dax  et  de  Barbolan 
servent,  les  unes  au  traitement  des  lésions  traumatiques,  les  autres  aux 
manifestations  du  rhumatisme,  de  la  scrofule  ou  de  la  syphilis,  aux 
maladies  cutanées,  enrin  aux  localisations  diathésiques  variées  qui  ressor¬ 
tissent  à  la  thérapeutique  chirurgicale.  Voilà  l’immense  horizon  qu’il 
s’agissait  d’embrasser  en  se  fondant  sur  des  documents  d’une  valeur  indis¬ 
cutable. 

L’ouvrage  se  partage  tout  naturellement  entre  les  deux  classes  de  sources 
ilont  je  parlais  tout  îl  l’heure,  et  qu’on  pourrait  appeler  les  eaux  chirur- 
ç/icales,  et  les  étudie  l’une  après  l’autre.  Une  troisième  partie,  pour  ré¬ 
sumer  les  deux  autres  et  les  réunir  en  une  largo  synthèse,  renverse  l’or¬ 
dre  des  études  et  suit  une  à  une  chacune  des  indications  thérapeutiques. 
De  celte  manière,  rien  ne  peut  être  laissé  de  côté. 

Le  choix  du  sujet  présentait  h  la  fois  cet  inconvénient  et  cet  avantage 
que  si  les  lésions  chirurgicales  figurent  pour  une  proportion  assez  minime 
dans  la  statistique  des  eaux  minérales,  les  malades  sont,  pour  la  plupart, 
des  militaires  ou  des  marins  qui  sont  traités  dans  des  hôpitaux  thermaux 
militaires  par  des  médecins  qui  consignent  leurs  observations  dans  des 
rapports  qui  malheureusement  n’arrivent  jamais  à  la  publicité. 

Chaque  malade  est  muni  d’un  certificat  individuel  qui  comprend  l’his¬ 
toire  abrégée  de  sa  m.aladio  et  des  traitements  qu’il  a  suivis.  A  la  fin 
de  la  cure,  le  médecin  en  chef  indique  sur  la  même  pièce  les  effets 
des  eaux.  Le  1”  mars  de  l’année  suivante,  le  médecin-major  du  corps 
auquel  appartient  le  malade  complète  ce  certificat  on  y  signalant  le  résul¬ 
tat  définitif  du  traitement  thermal.  Ce  sont  ces  documents,  qui  s’accu¬ 
mulent  à  la  fois,  depuis  un  demi-siècle,  au  ministère  de  la  guerre  et  à 
l’Académie  de  médecine,  qu’lia  fallu  dépouiller;  ce  sont  aussi  les  rap¬ 
ports  des  médecins  inspecteurs,  qui  parviennent  par  le  ministère  du  com¬ 
merce  îl  l’Académie.  Pour  dépouiller  cette  masse  énorme  de  documents,  il 
fallait  unir  à  la  patience  d’un  bénédictin  l’ardeur  de  la  jeunesse,  et  un 
savoir  chirurgical  déjà  sûr  de  lui-même.  Je  suis  certainde  ne  pointblesser 
le  jeune  et  savant  auteur,  en  ajoutant  que  tout  ce  labeur  et  toutes  ces  qua¬ 
lités  ne  lui  eussent  pas  sufTi  pour  mener  à  bien  sa  lourde  tâche,  s’il  n’eüt 
à  chaque  instant  compté  sur  le  contrôle  si  compétent  du  maître,  du  ebi- 
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rurgien  éprouvé  qui  lui  a  service  guide,  auquel  il  doit  la  préface  écrite,  et 
dont  la  main  se  reconnaît  h  ce  style  aisé,  lumineux,  qui  répand  son 
charme  sur  tout  les  sujets  qu'il  lui  a  plu  de  traiter. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  UES  THÈSES 


Des  inhalations  d’axotc.  — 

Voici  d’après  le  docteur  Sietfermann 
(de  Benfeld)  ce  que  l’on  observe  h 
la  suite  do  ces  inhalations  : 

1»  Dés  les  premières  inspirations, 
le  malade  affirme  pouvoir  mieux 
respirer;  la  dyspnée  diminue,  en 
même  temps  que  survient  un  senti¬ 
ment  de  bicn-etre  général.  Le  pouls 
devient  pciit,  souvent  filiforme; 
l’artère  radiale  se  contracte.  Les 
malades  affaiblis,  anémiques  et  ner¬ 
veux  éprouvent  pendant  la  durée  de 
l’opération  du  verlige,un  sentiment 
de  faiblesse,  de  pression  dans  la 
tète,  qui  va  même  quelquefois  jus- 
qu’è  la  syncope.  Ces  symptômes  ne 
s’observent  que  dans  les  deux  ou 
trois  premières  séances;  au  bout  do 
ce  temps,  les  malades  sont  acclima¬ 
tés  et  supportent  toujours  parfaite¬ 
ment  les  inhalations.  Il  faut  que 
nous  ajoutions  que  ces  symptômes 
Sont  plus  ou  moins  accentués  sui¬ 
vant  l’addition  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  d’azote.  Tous  les  auteurs 
que  nous  avons  cités  sont  d’accord 
sur  ces  dilfércnts  points. 

2“  Un  symptôme  constant,  d’après 
Mermageii,  c’est  la  suppression  des 
sueurs  nocturnes,  le  plus  souvent 
après  la  deuxième  ou  la  troisième 
séance  déjè.  Les  autres  expérimen¬ 
tateurs  ne  sont  pas  unanimes  là- 
dessus;  ily  en  améme,  Kboiscbuttcr 
entre  autres,  qui  prétendent  qu’il  y 
a  augmentation  des  sueurs.  Mais 
Mcrmagen  est  très  affirmatif  et  pré¬ 
tend  que  ce  n’est  que  dans  les  cas 
désespérés  do  phtbisie  floride  que 
l’on  n’observe  pas  cette  suppression, 
et  il  ajoute  que  si  Kholschutter  n’a 
pas  obtenu  cet  effet,  c’est  bien  parce 
qu’il  faisait  inspirer  de  l’air  con¬ 
tenant  jusqu’à  9C  pour  100  d’azote, 
c’est-à-dire  do  l’air  presque  toxique. 

3“  Un  troisième  effet  des  plus 


surprenants,  c’est,  d’après  Merma 
gen,  la  disparition  très  rapide  de  la 
matité  due  à  l’infiltration  tubercu¬ 
leuse  du  sommet,  matité  qui  dis¬ 
paraissait  quelquefois  après  quinze 
jours  de  traitement.  Là  où  l’on 
avait  constaté  une  infiltration  du 
sommet  bien  caractérisée  avec  ma¬ 
tité  à  la  percussion  et  respiration 
bronchique  avec  râles  muqueux,  on 
entend  de  nouveau  le  bruit  vésicu¬ 
laire  avec  de  petits  râles  humides 
et  une  sonoi'ité  tympanitique. 
Kholschutter  mentionne  aussi  cet 
effet;  il  a  vu  disparaître  par  réso¬ 
lution  la  matité  correspondant  à  des 
infiltrations  chroniques  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ou  due  à  des  ex¬ 
sudais  pleurétiques.  Mais,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  il  vit  la  fréquence  de  la 
toux  augmenter  et  des  accidents 
fébriles  se  produire,  la  température 
s’élevant  jusque  vers  âO  degrés.  11 
prétend  même  qu’nprès chaque  inh.a- 
lalion  il  y  a  régulièrement  une  aug¬ 
mentation  de  température,  ce  qui, 
pour  lui,  est  un  mauvais  symptôme. 
Mermagen  croit  que  cette  augmen¬ 
tation  de  température  coïncide  avec 
la  disparation  de  l’infiltration  du 
sommet,  que  par  conséquent  elle 
provient  d’une  fièvre  de  résorption. 
Si  Kbolschutler  et  Mermagen  ne 
s’accordent  pas  dans  l’explication 
qu’ils  donnent  de  ce  fait,  nous 
croyons  que  cela  est  dû  à  ce  que 
Kbolschuttur  faisait  lairc  des  inha¬ 
lations  azotées  beaucoup  plus  fortes 
que  Mermagen,  qui  se  contentait 
d’ajouter  do  2  à  7  pour  100  d’azote 
à  l’air  atmosphérique  pondant  que 
Kholschutter  en  mettait  au  mini¬ 
mum  11  ;  quelquefois  même  il  fai¬ 
sait  faire  des  inhalations  d’azote 
pur;  aussi  obtenait-il  souvent  des 
intoxications  analogues  à  celles  que 
produit  l’acide  carbonique. 
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Kriill  a  prouvé  plus  lard,  par  une 
expérience  péniblemeiilaequise,  que 
pour  obtenir  de  bons  eflets  do  la 
médication,  il  ne  faut  soustraire  à 
ratmosphère  qu'on  fait  respirer  aux 
patients  ni  plus  de  7  ni  moins  de 
2  pour  tOO  do  son  oxygène.  Nous 
avons  donc  tout  lieu  de  croire  que 
les  effets  obtenus  par  Kholschutter 
sont  à  mettre  sur  le  compte  de 
l’exagération  des  doses. 

é"  Tous  les  observateurs  sont 
d’accord  pour  constater  reffetsopo- 
rifique  des  inhalations  d’azote.  Mer- 
magen  nous  dit  qu’il  a  vu  plus  d’un 
patient  sommeiller  pendant  l’inlia- 
ialion  môme  ;  d’auti’os  enfin,  que  la 
loux  et  la  dyspnée  empêchaient  de 
dormir  la  nuit,  arrivaient  h  dormir 
pendant  huit  heures  consécutives. 

5»  L’appétit  augmentait  aussi 
d'une  façon  sensible  et,  par  suite,  la 
nutrition  se  faisait  mieux. 

G“  On  a  même  constaté  un  bon 
elfet  des  inhaiations  sur  ta  diarrhée 
coiliquative,  même  chez  tes  malades 
qui  étaient  dans  une  période  déses¬ 
pérée. 

Quant  il  la  toux  d’irritation,  elle 
s’améliora  certainement  pendant  le 
traitement  ;  mais  c’était  un  effet 
d’ordinaire  passager  qui  durait 
aussi  longtemps  que  le  traitement. 

Un  desideratum  qui  a  été  négligé 
par  tous  les  observateurs,  c’était  de 
constater,  par  le  spiromètre  ut  le 
pneumatomètre,  la  capacité  pulmo¬ 
naire  et  la  force  des  vésicules  avant 
et  après  le  traitement.  Un  tableau 
comjiaratif  nous  aurait  fourni  les 
meilleurs  arguments  snrles  résultats 
qu’on  peut  obtenir  par  ce  traitement. 
(Oaz.méd.  deSlrashourg,V^  septem 
bro  1883,  n<>B,p.  98.) 


Fractures  spantanées  ebey. 
les  ataxiques.  —  M.  le  docteur 
Stroici  résume  ainsi  son  intéres¬ 
sant  travail  sur  ce  sujet  : 

La  cause  première  des  fractures 
est  l’ostéoporose,  qui  rend  les  os 
fragiles. 

Un  ne  connaît  pas  encore  le  ter¬ 
ritoire  de  la  moelle  dont  la  lésion 
provoque  cotte  altération  des  os. 

Le  cal  est  exubérant,  plus  volu¬ 
mineux  que  normalement,  compact 
et  rendu  irrégulier  par  la  présence 
do  jetées  osseuses.  —  Consolidation 
facile.  —  La  fracture  peut  être  quel¬ 
quefois  le  point  de  départ  d’une 
suppuration. 


Ces  fractures  sont  plus  fréquen¬ 
tes  que  no  l’indiquent  les  observa¬ 
tions  connues.  Beaucoup  de  cas  res¬ 
tent  ignorés. 

Le  maximum  de  fréquence  est  la 
période  d’incoordination  ;  plus  rare¬ 
ment  pendant  la  période  des  dou¬ 
leurs  ;  cxceptionnellementavanttout 
symplôme  ataxique. 

Il  n’y  a  pas  de  signe  clinique  spé¬ 
cial  îi  ce  genre  de  fractures  ;  peut- 
être  faut-il  insister  sur  l’empête- 
ment  considérable  du  membre 
atteint.  {Thèse  de  Paris,  1882.) 


’l'i'aitcincnt  îles  Iiùinntoines 
récents.  —  Les  liématomcs  consi¬ 
dérés  par  M.  le  docteur  flenty  dans 
son  travail  sont  toujours  dus  an 
traumatisme,  et  ils  constituent, 
d’après  un  grand  nombre  d’auteurs, 
le  deuxième  degré  de  la  contusion. 

Le  traitement  îi  appliquer  h  ces 
épaiicliemcnts  consiste,  dit  M.  le 
docteur  Genty,  en  une  compression 
douce,  méthodique,  qui  abrège  la 
durée  des  épanchements  sanguins: 
toutefois,  elle  est  peu  utile  les  pre¬ 
miers  jours;  elle  est  d’ailleurs  con¬ 
tre-indiquée  si  les  parties  molles 
ont  été  altérées  par  le  corps  con¬ 
tondant,  ou  si  elles  sontenllam- 

Par  les  bains  cliaiids,  on  peut 
obtenir  une  résorption  rapide  des 
liématomes  récents,  diminuer  beau¬ 
coup  ia  douleur  qui  les  accompagne 
et  atténuer  toujours  leurs  compli¬ 
cations. 

Quant  au  traitement  de  ces  épan- 
chemeuls  par  les  incisions  larges 
au  bistouri  ou  par  le  trocart,  il  est 
bon  do  n’y  avoir  recours  en  aucun 
cas  pour  éviter  les  complications 
inflammatoires  auxquelles  a  souvent 
donné  lieu  l’emploi  de  ce  procédé. 

L’auteur  déconseille  également 
les  ponctions  capillaires  de  Voille- 
mier,  qui,  au  début,  ne  retirent  rien 
ou  presque  rien  et  qui,  passé  le 
huitième  jour,  peuvent  déterminer 
l'inflammation  sans  jamais  d’ailleurs 
bâter  la  guérison. 

Les  topiques  résolutifs  ont  une 
action  douteuse  (on  pourrait  dire 
nulle)  sur  la  résorption  du  contenu 
des  hématomes.  (Thèse  de  Paris, 
juillet  1882.) 


Emploi  sous-ciKané  des  sels 
d'arsent.  —  Suivant  les  expé- 


l’iences  do  Reimer  et  plus  récem¬ 
ment  de  Jacobi,  le  nitrate  d’argent, 
quand  il  est  donne  en  pilules,  comme 
c’est  l’habitude,  est  décomposé  et 
ne  passe  pas  dans  le  sang.  Chimi¬ 
quement  parlant,  il  est  inactif. 

Le  professeur  Eulenbourg  a  ré¬ 
cemment  cherché  les  effets  du  sel 
d’argent  lorsqu’il  est  donné  par  la 
voie  hypodermique. 

Le  pyrophospbate  d’argent  est 
soluhle  dans  3,  85  parties  d’une  so¬ 
lution  au  centième  d’acide  phospho- 
rique.  On  en  injecta  de  l',50  à 
3  grammes  &  un  lapin.  Une  partie 
de  l’injecÇon  produisit  une  décolo- 

direclcmeuf  dans  le  sang  et  fut  re¬ 
trouvée  dans  les  urines. 

Celte  solution,  ainsi  qu’une  autre 
d’albuminatc  d’argent  contenant  et 
représentant  1  pour  tOO  de  nitrate 
d’argent  fut  injectée  sous  la  peau  de 
divers  malades. 

La  dose  d’albumlnate  en  solution 
est  d'un  demi  h  i  centigramme 
par  centimètre  cube. 


Mes  BarcAine.s  de  l’orbite  et 
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de  leur  traitement  par  l’extir- 
pat  ondes  parlic.s  inolleH.  — 

Les  sarcùmes  de  l’orbite,  dit  M.  le 
docteur  Dufail,  constituent  une 
grande  partie  des  tumeurs  de  cette 
région.  Les  variétés  do  tumeurs  le 
plus  fréquemment  observées  sont  les 
sarcômcs  fasciculés,  les  myxo-sar- 
cômes,  le  sarcômc  mélanique,  le 
sarcôme  vasculaire. 

La  tendance  générale  de  ces  tu¬ 
meurs  est  d’envahir  les  parlies  mol¬ 
les  de  l’orbile  et  les  cavités  voisines. 

L’extirpation  de  la  tumeur,  avec 
ou  sans  lu  globe  de  l’œil,  est  suivie 
do  récidives  presque  constantes  au 
bout  d’un  temps  qui  varie  environ 
d’un  mois  à  un  an,  suivant  les  va- 

On  a  quelques  chances  de  se 
mettre  îi  l’abri  d’une  récidive  ou,  du 
moins,  de  reculer  cette  récidive  en 
pratiquant  l'extirpation  des  parties 
molles  de  l'orbite,  y  compris  le 
périoste. 

Cotte  opération  n'a  été  suivie 
d’aucun  accident  dans  les  cas  où 
elle  a  kit  pratiquée.  (ï'/ié.s-e  de  Paris, 
1881.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Chloral.  Empoisonnement  par  le  chloral,  traité  avec  succès  par  l’admi¬ 
nistration  de  la  belladone  (J.  Mackenzie  Booth,  fhe  Lancet,  1 5  mars  1881, 
p.  715). 

Taille  méiiane  pour  remédier  ù  la  rupture  do  la  vessie  dans  un  cas  de 
fracture  du  bassin.  Mort  (Reginal  Harrison,  the  Lancet,  3  mai  1884, 
p.  789). 


VARIÉTÉS 

Distinction.  —  M.  le  docteur  Mascarel,  médecin  aux  eaux  du  Mopt- 
Dorc,  a  été  nommé  commandeur  de  l’Ordre  de  Notre-Dame  de  Villa- 
Nieoza  de  Portugal. 

Nécrolooie.  —  M.  WuRTZ,  professeur  ù  la  Faculté  de  médecine  et  .*1  la 
Faculté  des  sciences,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie  des  sciences;  sénateur. — 
M.  Bouisson,  professeur  et  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  membre  correspondant  de  l’Académie,  connu  par  scs  travaux 
de  clinique  chirurgicale  très  importants.  —  M.  le  docteur  Seurat,  è  Es¬ 
sonne. 

,  L'atiwinisfratettr-fl'drant,  O.DOIN. 
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THËRAPEUTIQU 

1.0  tliêrapciitiqiic  d| 

Par  le 


prostatiques  ; 


Lorsque  me  vint  l’idée  do  traiter  par  la  faradisation  les  engor¬ 
gements  des  organes  parenchymateux  dans  la  constitution  des¬ 
quels  entre  une  suffisante  quantité  d’éléments  contractiles,  je 
songeai  tout  d’abord  et  sinuiltancment  à  l’utérus  et  à  la  pros¬ 
tate,  ainsi  qu’en  témoigne  le  titre  de  la  communication  k  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  dans  laquelle  j’indiquais  l’esprit  de  la  mé¬ 
thode  que  je  proposais  :  Hyperplasies  conjonctives  des  organes 
contractiles;  de  la  faradisation  dans  le  It'aitement  des  engor¬ 
gements  de  rutérus  et  de  l'hypertrophie  prostatique  (août  18.^9). 

Depuis  cette  époque,  j’ai  ou  des  milliers  de  fois  l’occasion 
d’appliquer  cette  thérapeutique  à  l’utérus;  nombre  de  méde¬ 
cins  l’ont  expérimentée  à  l’étranger  et  en  France;  la  preuve  de 
son  efficacité  n’est  plus  à  faire.  On  trouvera  dans  mes  Leçons 
cliniques  sur  les  maladies  des  /èîKines  (1)  tout  ce  qui  concerne 
la  technique  de  la  méthode,  son  mode  d’action,  plus  complexe 
que  je  ne  l’avais  admis  d’abord,  et  ses  résultats  cliniques. 

A  l’endroit  do  la  prostate,  mon  expérience  est  beaucoup  plus 
restreinte:  ce  n’est  qu’accidcntellement, à  propos  d’autres  ques¬ 
tions  et  à  l’occasion  dhinè  collaboration  avec  mon  ami.  le  doc¬ 
teur  Malle/.,  que  j’ai  eu  à  m’occuper  de  l’appareil  urinaire  de 
l’homme.  Cependant,  si  j’ai  renoncé  à  poursuivre  mes  premières 
applications  de ,  la  faradisation  au  traitement  de  l’engorgement 
prostatique,  c’est  surtout  parce  que  ma  curiosité  à  cet  endroit 
s’est  crue  longtemps  satisfaite  par  une  observation  publiée 
en  1861,  observation  que,  avant  tout  retour  sur  les  considéra¬ 
tions  théoriques  ou  opératoires,  je  reproduirai  en  la  complétant. 
J’étais  tombé  sur  un  malade  exceptionnellement  soucieux  de 
guérir,  suivant  avec  une  parfaite  exactitude  un  traitement  au 
moins  ennuyeux;  tandis  que  les  rares  sujets  que  j’ài  rencontrés 
depuis  ont  l'cnoncé  au  traitement  dès  qu’une  amélioration  suffi- 


(1)  Paris,  0.  Doin,  éditeur,  188'<. 
TOME  cvn  1  i'  LIV. 
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santé  pourjes  rendre  à  leurs  habitudes  était  obtenue,  quelques- 
uns  môme  se  contentant  d’un  simple  soulagement.  Je  m’en  suis 
donc  tenu  à  la  première  observation,  que,  dans  des  conditions 
qui  pourront  olfrir  matière  à  discussion,  je  considère  toujours 
comme  décisive. 

Ous.  I.  —  M.  P...,  quarantc-qualro  ans.  Occupations  séden¬ 
taires.  Dans  les  premiers  jours  de  185'.),  contracte  une  blennor¬ 
rhagie  ;  après  quinze  jours  de  traitement,  celle-ci  se  trouve  ré¬ 
duite  à  un  sniutemont  ipii  résiste  aux  moyens  prôcédominent 
nrnployés.  A  la  tin  de  juillet,  on  cautérise  la  partie  profonde  de 
l’urèthre  avec  rinstrument  de  Lallemand  chargé  de  nitrate 
d’argent.  Douleur  vive  pendant  deux  jours.  Six  jours  après  la 
cautérisation,  miction  impossible.  Dain  chaud,  puis  aloès  à  l’in¬ 
térieur,  sans  résultat. 

Le  2  août,  douze  heures  après  l’administration  de  l’aloès, 
trente-six  heures  après  le  début  de  la  rétention,  je  suis  appelé,  Le 
cathétérisme,  pratiqué  avec  une  sonde  d’un  fort  calibre  (jui  pas¬ 
sait  très  librement,  donne  environ  i  litre  et  demi  d’urine. 

En  arrivant  à  la  partie  prostatique  de  l’iirèthro,  le  bec  do  lu 
sonde  avait  éprouvé  une  déviation  marquée  à  gauche  ;  la  lon¬ 
gueur  introduite  avant  d’entrer  dans  la  vessie  était  plus  consi¬ 
dérable  que  dans  l’état  normal;  relirée  de  rurèthre,  la  sonde 
avait  conservé  une  double  courbure  très  prononcée.  Hypertrophie 
très  probable  du  lobe  droit  de  la  prostate,  à  véritier  lorsque  le 
cours  spontané  dos  urines  sera  rétabli. 

Quelques  jours  après,  le  toucher  fait  constater  une  hyper¬ 
trophie  nolcihle  du  lobe  droit  qui,  confondu  avec  le  gauche  vers 
le  sommet,  le  déhorde  de  ii  centimètres  au  moins  du  côté  de 
leur  hase.  Sur  un  croquis  fait  immédiatement  après  le  loucher, 
je  note  les  dimensions  suivantes  :  diamètres  transversaux,  h 
droite,  33  millimètres  ;  à  gauche,  22  ;  —  diamètres  longitudi¬ 
naux  ;  à  droite,  62  millimètres  ;  à  gauche,  48. 

(Ce  mode  de  mensuration  laisse  sans  doute  beaucoup  à  dé, 
sirer;  mais  j’ai  dû  l’employer,  à  défaut  d’un  plus  satisfaisant, 
pour  mon  édification  personnelle  ;  et  j’en  donne  les  résultats 
tels  que  je  les  ai  notés.  L’excès  des  diamètres  longitudinaux  sur 
les  diamètres  transversaux  se  trouve  peut-être  exagéré  par  suite 
d'une  estimation  insuflisante  do  ces  derniers,  C’est  du  moins  ce 
que  me  porterait  à  admettre  une  légère  erreur  faite  dans  ce 
sens  lorsque  j’essayai  sur  le  cadavre  de  me  rendre  compte  du 
degré  de  confiance  que  méritaient  les  évaluations  rapportées  ici. 
D’autre  part,  en  admettant  qu'on  ne  se  soit  pas  trompé,  on  no 
peut  répondre  que  do  la  somme  des  diamètres  transversaux.) 

Du  0  septembre  au  3  décembre:  trente  séances  de  faradisation 
prostatique  de  dix  minutes,  l’excitateur  rectal  olivaire  simple 
étant  porté  sur  la  partie  postéro-externe^  du  lobe  droit  de  la 
prostate. 
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Le  3'(lôccmbro,  louclier  elilessiu  de  lu  pi'oslalo  sans  avoir  vu 
le  croquis  de  l’oxploralioii  précédente.  Diamètres  Iransvcrsauîf  : 
à  droite,  23  millimètres;  à  gauclie,  18;  —  diamètres  longitu¬ 
dinaux  :  à  droite,  30  ;  à  gaucho,  42. 

Du  3  décembre  au  17  mars,  quarante  nouvelles  séances,  dans 
les  mêmes  conditions. 

Le  t7  mars,  a])rès  soixante  et  dix  séances  :  diamètres  transver¬ 
saux,  à  droite, 20  millimètres  ;  à  gauche,  13;  —  diamètres  longi¬ 
tudinaux  :  à  droite,  41  ;  à  gauche,  39.  Lors  de  cette  dernière  ex¬ 
ploration,  l’épaisseur  du  lobe  droit  se  montre  surtout  réduite;  il 
n’était  que  très  peu  saillant  et  difficile  à  bien  circonscrire,  tandis 
que  le  lobe  gauche,  d’abord  relativement  sain,  formait  encore 
un  bourrelet  très  prononcé. 

Cessation  du  traitement. 

Huit  mois  .après,  ce  malade  n’avait  encore  éprouvé  aucune 
gêne  de  la  miction. 

Revu  011  novembre  1878,  près  de  dix-huit  ans  après  la  cessa¬ 
tion  du  traitement  do  celte  hypertrophie  prostatique  droilQ. 
Deiniis  six  mois,  la  miction  est  quelquefois  difficile  et  doulou¬ 
reuse;  urines  toujours  claires.  L’examen  do  la  prostate  donne, 
])our  les  diamètres  lran.svei'saux  :  à  droite,  19  millimètres;  à 
gauche,  29;  pour  les  diamètres  longitudinaux  :  h,  droite,  33  ;  à 
gauche,  42. 

Ladysurio  était  occasionnée  par  un  rétrécissement  hridiforme 
double  de  la  région  hulbo-mcinhrancusc,  pour  lequel  j’adressai 
le  malade  k  mon  ami  Malloz,  qui  l’opéra  par  uréthrolomie  d’ar¬ 
rière  en  avant. 

Je  crois  intéressant  de  réunir  les  résultats  des  quatre  explo¬ 
rations  dans  un  tableau  qui  permettra  de  tirer  immédiatement 
do  cette  observ.alion  les  conclusions  qu’elle  comporte. 

I.obo  droit.  r.obo  Eauelic. 

Avant  le  traitement .  02 

Après  30  séances . .  liO 

Après  70  séapooB . .  h\ 

Dix-huit  ans  plus  tard..  35 

Il  ressort  de  ces  constatations  que  le  traitement,  dirigé  plus 
spécialement  contre  l’hypertrophie  du  lohe  droit,  a  été  avanta¬ 
geux  aux  deux  lobes,  mais  scusihlemcnt  plus  à  celui  auquel  il 
s’adressait  plus  directement  ; 

Que,  dix-huit  ans  après,  l’amélioration  avait  tion  seulement 
persisté,  mais  progressé  à  droite,  tandis  qu’elle  avait  rétrogradé 
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33  48  22 

23  42  18 

20  30  IS 

10  49  29 
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à  gauche  au  point  d’y  arriver  à  une  situation  moins  bonne  que 
la  situation  initiale. 

De  là  semble  résulter  l’indication  de  pousser  le  traitement 
aussi  loin  que  possible,  au-delà  de  ce  qu’on  aurait  pu  croire 
utile  a  friori,  sous  peine  de  n’en  pas  voir  persister  les  bé¬ 
néfices. 

En  présence  de  résultats  thérapeutiques  aussi  brillants,  et  des 
conclusions  si  nettes  qu’ils  comporteraient,  il  est  difficile  de  se 
défendre  de  quelques  scrupules.  N’aurait-on  pas  été  dupe  de 
quelque  cause  d’erreur  méconnue?  —  Je  soumets,  à  ceux  qui 
seraient  tentés  de  poursuivre  avec  quelque  curiosité  des  obser¬ 
vations  analogues,  les  objections  que  je  me  suis  faites. 

Tout  d’abord,  le  procédé  de  mensuration  laisse  beaucoup  à 
désirer.  La  seule  précaution  qu’on  y  puisse  prendre  contre  soi- 
inôine  lorsqu’on  l'emploieiest  de  choisir,  pour  faire  une  explo¬ 
ration,  un  jour  où  l’on  n’ait  aucun  souvenir  de  l’examen  précé¬ 
dent  ;  c’est  une  garantie  insuffisante.  Cette  constatation  pourrait 
être  faite  aujourd’hui  avec  une  exactitude  rigoureuse  au  moyen 
du  prostatographe  de  Malles  et  Napoli. 

Je  me  Suis  demandé  encore  si  je  no  m’étais  pas  trouvé  en  pré¬ 
sence  d'une  affection  chronique  à  gauche,  encore  un  peu  aiguë 
à  droite,  ce  qui  expliquerait  dans  une  certaine  mesure  les  diffé¬ 
rences  notées  dix-huit  ans  plus  tard.  —  Ce  n’est  pas  impos¬ 
sible.  Cependant  l’amélioration  obtenue  d’abord  môme  à  gauche 
et  la  persistance  de  celle  obtenue  à  droite  témoignent  incontes¬ 
tablement,  môme  dans  cette  hypothèse,  en  faveur  du  traitement 
adopté. 

La  pratique  gynécologique  m’avait,  un  peu  après,  amené  à 
considérer  d’autres  engorgements  que  les  proliférations  lami- 
neuscs  que  j’avais  eues  tout  d’abord  en  vue  sous  le  titre  d’/eyper- 
plastes  bonjonclives.  J’aurai  tout  à  l’heure  à  revenir  sur  la.  ques¬ 
tion  de  parenté  pathologique  des  tissus  co»yonc<î/’  et  fibreux, 
regardés  comme  identiques  par  les  histologistes  ;  en  clinique,  il 
me  paraît  difficile  de  ne  pas  les  tenir  pour  distincts  ;  et  cette 
distinction  a  pu  me  paraître  justifiée  par  les  épreuves  thérapeu¬ 
tiques  auxquelles  elle  m’a  conduit.  Enfin,  les  analogies  de  struc¬ 
ture  de  l’utérus  et  de  la  proslate  me  décidèrent  à  appliquer  aux 
hypertrophies  fibreuses  de  celle-ci  la  médication  qui  me  réussis¬ 
sait  dans  les  cas  de  libidines  utérins  :  la  mise  en  rapport  aussi 


voisin  et  aussi  permanent  que  possible:  du  tissu,  de  formation 
accidentelle  avec  un  topique  ioduré. 

Malgré  le  grand  nombre  d’autopsies  dans  lesquelles  on  avait 
examiné  l’utérus,  les  cliniciens  étaient  loin  de  soupçonner,  la 
fréquence  des  librômes  de  cet  organe,  fréquence  constatée  cepen¬ 
dant  ])ar  Bayle;  cela  tenait  vraisemblablement  à  ce  que  leurs 
recherches  avaient  eu  surtout  pour  objet  la  constatation  des 
anomalies  de  situation  et  des  déformations  niécaniqucs.  Tel 
était  encore  mon  cas  lorsque,  en  1871,  je  publiai  mou  mémoire 
sui‘  les  Lésions  de  forme  et  de  situation  de  l'utérus.he  dépouille¬ 
ment  de  mes  observations  me  mit  alors  en  présence  de  quelques 
cas  qui  me  parurent  «  anormaux  »,  et  dont  je  repris  l’examen 
toutes  les  fois  que  les  circonstances  s’y  prêtèrent.  Je  vis  alors 
que  les  traitements  abandonnés  de  bonne  heure  après  une  améT 
lioration  rapide  qui  n’avait  pas  toujours  persisté  répondaient 
non  à  des  engorgements  simples,  mais  à  l’existence  de  fibromes 
dont  les  débuts  m’avaient  souvent  échappé.  Pour  le  traitement 
de  ces  cas,  je  renonçai  à  la  faradisation,  au  moins  comme  res¬ 
source  fondamentale,  et  essayai  des  injections  utérines  iodurées. 
Les  vicissitudes  pharmaceutiques  de  ce  traitement  ont  été  indi¬ 
quées  dans  mes  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des.  femmes; 
je  n’ai  pas  à  les  rappeler  ici.  En  187o  seulement,  je  pus  réa¬ 
liser  une  forme  satisfaisante  do  topiques  intra-utérins,  et  obtenir 
de  son  emploi  des  résultats  qui,  s’ils  ne  sont  pas  aussi;  prompts 
qu’on  pourrait  le  désirer,  sont  du  moins  assez  satisfaisants  pour 
m’avoir  détourné  des  essais  que  je  commençais  avec  la  voltaï¬ 
sation  continue,  ou  du  moins  pour  m’avoir  décidé  à  réserver  ces 
derniers  pour  les  cas  exceptionnellement  défavorables  où  la  mé¬ 
thode  ntaurait  à  entrer  en  parallèle  qu’avec  une  intervention 
chirurgicale. 

La  fréquence  des  fibrômés  constituait  une  analogie  de  plus 
entre  l’utérus  et  la  prostate;  le  traitement  qui  me  réussissait 
pour  les  fibromes  utérins  était  dès  lors  indiqué  pour  les  fibromes 
prostatiques.  Quant  au,  moyen  de  l’appliquer,  le  plus  simple  me 
parut  être  Je  donner  à  mes  topiques  la  forme  de  suppositoires. 
Les  conditions  sont  ici  moins  favorables  à ,  l'absorption  par 
l’organe  malade  ;  l’observation  suivante  montre  que  les  résultats 
peuvent  cependant  être  l'art  satisfaisants.' 

Obs.  II.  — ’M.  B.,,,. vingt-neuf  ans,  ingénieur,  habite  la  pro- 


vince,  oîi  il  aune  vie  assez  active.  Suintement  uréthral,  consécutif 
à  une  blennorrhagie  datant  de  huit  ans,  et  hypertrophie  nota¬ 
ble  du  lobe  droit  de  la  prostate.  Ces  accidents  ont  été  traités 
sans  résultat  par  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent  suivant 
le  procédé  de  Lallemand  ;  plus  récemment,  par  diverses  sortes 
de  suppositoires  ;  depuis  un  mois,  par  des  séances  quotidiennes 
de  faradisation  prostatique. 

Lorsque  le  malade  me  fut  adressé,  en  novembre  1877,  il  souf¬ 
frait  depuis  un  an  de  pesanteur  au  périnée,  de  douleurs  lanci¬ 
nantes  s’irradiant  tantôt  dans  le  ventre,  tantôt  dans  la  régron 
lombaire,  tantôt  suivant  les  trajets  des  nerfs  crural  et  sciatique  ; 
l’éjaculation  était  accompagnée  d’une  vive-douleur;  la  miction, 
de  cuisson,  mais  sans  présenter  de  difficulté  notable.  La  faradi¬ 
sation  prostatique,  conseillée  par  un  confrère  qui  avait  autrefois 
fréquenté  mon  dispensaire,  venait  d’être  pratiquée  tous  les  jours 
depuis  un  mois  sans  avoir  procuré  de  bénéfice  appréciable. 

Consulté  d’abord  par  lettre,  je  ne  conseillai  qu’un  régime  pré¬ 
paratoire,  fondé  tant  sur  les  renseignements  qui  précèdent  que 
sur  des  indications  étrangères  à  l’objet  que  j’ai  ici  en  vue  :  ré¬ 
gime  des  arthritiques  ;  pour  boisson,  aux  repas  et  en  dehors, 
macération  à  froid  do  baies  de  genévrier.  Après  un  mois  de  ce 
régime,  les  douleurs  lancinantes  spontanées  avaient  à  pou  près 
cédé;  le  reste,  sans  cbangement. 

Je  vis  alors  le  malade  le  13  janvier  1878. 

La  prostate  se  montrait  sensiblement  hypertrophiée  du  côté 
du  lobe  droit.  Scs  diamètres  longitudinaux  étaient  de  4-4  milli¬ 
mètres  à  droite,  de  34  à  gauche  ;  scs  diamètres  transversaux,  de 
28  à  droite,  do  16  à  gauche  ;  la  saillie  était  très  prononcée  pour 
les  deux  lobes  ;  leur  consistance  inégale  et  dure  :  il  s’agissait  là, 
non  d’une  hypertrophie  simple,  mais  d’une  prostate  fibreuse. 
Proscription  :  deux  quarts  de  lavement  huileux  camphré  par 
jour;  frictions  mercurielles  au  périnée;  irrigations  de  la  partie 
profonde  de  l’urèthre  avec  l’eau  indurée  iodée. 

4  février.  Atténuation  légère  de  tous  les  symptômes  ;  mais 
aucun  n’a  disparu.  Prescription;  introduire  tous  les  soirs  dans 
l’anus  un  bol  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette  de  la  pommade 
suivante  :  lodurc  de  potassium,  3  grammes;  extraits  de  digitale 
et  d’absinthe,  de  chaque  1^,50;  beurre  de  cacao  et  axonge,  de 
chaque  15  grammes;  graisse  de  veau,  2  grammes. 

Trois  mois  de  ce  traitement  n’araenèrcnl  encore  que  de  l’amé*- 
lioration. 

Ce  n’est  qu’eu  août,  après  sept  mois  de  traitement,  que  tous 
les  symjitômes  gênants  ont  disparu,  même  la  douleur  de  l’éjacu¬ 
lation,  qui  avait  persisté  la  dernière.  Le  toucher  montra  alors 
le  lobe  droit  de  la  prostate  très  notablement  diminué  do  volume, 
en  même  temps  que  la  consistance  de  l’organe  apparaissait 
beaucoup  moins  dure. 

Le  malade,  qui  avait  des  projets  de  mariage  et  n’en  avait 
ajourné  l’exécution  qu’en  raison  de  son  état  de  santé,  se  maria 
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au  comnicnceiiicnt  de  l’année  suivante.  Trois  mois  après,  nou¬ 
vel  examen  :  le  lobe  gaucho  est  petit;  le  droit,  plus  volumineux, 
no  le  dépasse  on  avant  qitc  de  3  ou  4  millimètres  ;  il  est  à  peine 
plus  gros  qu’à  l’état  normal  ;  sa  consistance  est  devenue  tout  à 
l'ait  normale. 

A  partir  do  ce  moment,  M.  B...  cesse  rusage  l-égulier  deS 
supiiositoircs,  auxquels  il  revient  de  loin  en  loin,  quand,  a|)rès 
quelque  temps  de  continence,  il  lui  arrive  d’avoir  l’éjaculation 
un  peu  douloureuse.  Je  le  vois  presque  tous  les  ans,  et  ai  pu 
constater  jusqu’ici  lu  persistance  de  la  guérison. 

On  a  vu  plus  haut  les  raisons  sommaires  qui  m’avaient  con¬ 
duit  à  traiter  differemment  dos  cas  que  j’avais  jugés  dissem¬ 
blables  :  croyance  à  une  hyperplasie  conjonctive  simple  et  à  la 
possibilité  de  la  refréner  on  provoquant  dans  son  entourage  des 
contractions  musculaires  et  des  hyperémies  passagères  capables 
de  faciliter  les  résorptions  ;  rencontre  de  cas  réfractaires  au 
traitement  que  m’avaient  suggéré  ces  indications,  cas  distincts 
d’ailleurs  des  précédents  par  la  forme,  la  distribution,  la  con¬ 
sistance,  le  volume  des  tumeurs. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  procédés  que  comporte  le 
traitement  de  chacun  de  ces  ordres  de  cas,  de  m’arrêter  aüx 
quelques  complications  fréquentes  qui  peuvent  fournir  des  indi¬ 
cations  complémentaires,  et  d’examiner  une  méthode  chirurgi¬ 
cale  qui  a  rendu  des  services  importants,  on  me  permettra  un 
retour  sur  une  question  préjudicielle  à  retenir  ou  à  écarter  : 
celle  de  la  nature  identique  ou  distincte  des  tumeurs  dont  l’cxa- 
meh  m’a  foürni  dos  indications  différentes,  tumeurs  qui  sont 
considérées  comme  semblables  par  les  auteurs  dont  les  spécu¬ 
lations  pathologiques  sont  basées  uniquement  sur  dos  considé¬ 
rations  histologiques. 

Il  semble  qu’ici  la  clinique  et  l’anatomie  microscopique  Soient 
en  désaccord. 

La  clinique  nous  montre,  d’une  part,  des  tumCUrS  qUi  se 
confondent  avec  l’organe  ou  la  portion  d’organe  au  sein  duquel 
elles  se  développent,  ne  Constituant  qu’une  exagération  de  vo* 
lume  de  sa  tràme,  n’en  modifiant  notablement  ni  la  forme  ni 
la  consistance,  n’en  augmentant  le  Volume  général  que  dans  Une 
mesure  restreinte  ;  ce  sont  les  hyperplasies  proprement  dites. 
Elle  nous  offre,  d’autre  part,  des  tumeurs  tout  à  fait  distinctes 
de  l’organe,  dans  lequel  elles  se  font  une  loge  bien  circonscrite, 
ou  ne  se  confondant  avec  lui  que  par  un  pédicule  large  ou 


étroit  ;  qui,  dans  tous  les  cas,  le  déforment  et  en  modifient  no¬ 
tablement  la  consistance  ;  tumeurs  qui,  enfin,  sont  susceptibles 
d’un  développement  presque  illimité.  Faut-il  encore  rapprocher 
de  ces  dernières,  ou  faire  une  place  à  part  entre  elles  et  les  tu¬ 
meurs  fibroplastiqucs,  à  certaines  tumeurs  de  même  apparence 
histologique,  dont  la  configuration  est  moins  distincte  que  celle 
des  fibromes  proprement  dits,  dont  la  prolifération  est  diffuse, 
et  qu’on  voit  envahir  les  parties  voisines,  s’étendre  au  loin,  ne 
différant  des  néoplasies  sur  la  malignité  des([uelles  on  est 
d’accord,  que  par  l’absence,  dans  leur  évolution,  d’un  processus 
nécrosique  ulcéreux? 

Voilà  ce  qu’accuse  l’cxamea  clinique,  très  nettement  dans 
des  cas  types,  d’une  faiyon  plus  obscure  dans  quelques  autres. 

Ici  l’histologie  intervient  ;  l’élément  conjonctif  est  un.  Le 
tissu  fibreux  est  conslit-ué  par  du  tissu  conjonctif  condensé. 
Les  fibromes  sont  consti|lués  par  des  éléments  de  tissu  conjonc¬ 
tif  à  un  état  de  complet  développement  et  à  un  état  de  conden¬ 
sation  plus  ou  moins  .prononcé.  La  conclusion  est  que  c’est  le 
tissu  conjonctif  interstitiel  d’un  organe  qui  s’hypertrophie, 
s’épaissit,  s’indure,  se  convertit  en  tissu  fibreux. 

Le  librome  procéderait  ainsi  du  tissu  conjonctif  lâche.  La 
clinique  n’y  çontredit  pas  d’une  manière  absolue;  cependant 
elle  nous,  montre  que  toute  hypertrophie  conjonctive  n’aboutit 
pas  uéeessairement  à  la  «  condensation»  fibreuse;  que,  d’autre 
part,  le  début  de  ces  tumeurs  se  fait,  souvent  dans  l’utérus,  le 
plus,  souvent  peut-être  dans  la  prostate,  par  des  noyaux  sphé¬ 
riques  énucléabics,  fibreux  d’emblée. 

Nous  voyons  là  des  raisons  suffisantes  de  conserver  la  distinc¬ 
tion  clinique  de  Paget  entre  les  hyperplasies  fibrorcellulaires 
.(hyperplasies  conjonctives)  et  les  hypertrophies  fibreuses,  dis¬ 
tinction  fondée  sur  leur  consistance,  et)  pourrait-on  ajouter, 
sur  la  forme  de  leur  développement  macroscopique. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  ces  deux  formes  cliniques  re¬ 
présentent  .des  phases  différentes  d’un  même  processus,  nous 
croyons  qu’elle  doit  être  réservée  :  jusqu’ici  la  clinique  semble 
avoir  fourni  des  arguments;  pour  et  contre,  et  la  thérapeutique 
peut  s’accommoder  de  cette  réserve. 

Pour  qu’une  tumeur  CQmporte  une  caractéristique,  ajoutent 
la  plupart  des. histolpgjstes,  il  faut  que  le  tissu,  accidentel  y  soit 
à  l’état  de  pureté.  Les  tuiacurs  dites  fibromes  dç  l’uiérus  :--  et 


sans  doute  aussi  de  la  prostate  —  dans  lesquelles  se  retrouvent 
des  éléments  constitutifs  des  organes  qui  les  portent,  ne  seraient 
pas  des  fibrômes,  mais  de  simples  fibroïdes.  Cette  distinction 
n’est  pas  faite  pour  nous  gêner. 

Le  passage  suivant,  de  l’auteur  d’un  des  articles  Pkostate  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
(t,  XXIX,  4880),  résume  trop  bien  nos  impressions  pour  que, 
malgré  l’esprit  contraire  de  rcnsembledc  l’article,  nous  résistions 
à  la  tentation  de  le  citer  : 

«  Quand  on  considère  l’ensemble  des  descriptions,  lorsqu’on 
passe  en  revue  les  différentes  pièces  d’un  musée,  une  grande 
division  s’impose  naturellement  à  l’observateur  :  sur  certaines 
pièces  la  prostate  est  tuméfiée  dans  son  ensemble  ou  dans  l’une 
de  ses  parties,  et  il  en  est  d’autres  où  elle  est  le  siège  de  tumeurs 
séparables,  interstitielles  ou  ])roéminentcs,  voire  pédiculées.  De 
là  deux  variétés  apparentes  de  néoplasies  bénignes,  ayant  des 
caractères  et  des  ellcts  différents,  la  première  représentant  plus 
particulièrement  l’iiypertropliie,  la  seconde  très  comparable  à 
celle  qui,  dans  l’utérus,  se  caractérise  par  le  développement  des 
corps  fibreux.  » 

L’autour  de  l’article,  M.  L.  Jullien,  ne  croit  pas  toutefois 
qu’il  y  ait  intérêt  à  examiner  séparément  ces  deux  modes  d’by- 
pertropbie  ;  «  Dans  bien  des  cas,  la  seconde  succède  à  la  pre¬ 
mière  ;  presque  toujours  il  y  a  contemporanéité  des  doux  pro¬ 
cessus.  »  Cela  prouverait  que  CCS  deux  processus  ne  s’excluent  pas; 
pas  encore  que  l’un  doive  nécessairement  conduire  à  l’autre. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  distinction  doit  certaine¬ 
ment  être  maintenue  :  l’épreuve  clinique,  si  elle  ne  permet  pas 
encore  de  juger  la  question  doctrinale,  semble  fort  établir  qu’à 
un  moment  donné  au  moins  les  deux  formes  réagissent  diffé¬ 
remment  sous  l’action  des  modificateurs. 

Lorsque,  au  début,  la  question  tliérapeutique  me  fut  posée 
par  le  premier  des  cas  rapportés  plus  haut,  j’ignorais  les  hy¬ 
pertrophies  musculaires,  dont  le  rôle  a,  depuis,  été  signalé  et 
peut-être  exagéré  ;  je  regardais  les  hyperplasies  conjonctives, 
de  faihlc  ou  de  médiocre  densité,  comme  entraînant  une  im¬ 
puissance  musculaire  d’où  pouvaient  dériver,  dans  des  glandes 
ne  se  vidant  plus  ou  ne  .se  vidant  que  difficilement,  des  lé¬ 
sions  qui  mettaient  sur  la  voie  d’une  affection  prostatique,  et  j’ad- 


mettais  qu’on  pouvait  agir  sur  rencoinbrement  amené  par  cette 
inertie  en  provoquant  des  contractions  de  la  coque  muscu¬ 
laire  de  l’organe.  Quant  aux  hypertrophies  flhreusos,  squir¬ 
rheuses,  comme  on  disait  alors,  je  les  tenais  pour  une  alTection 
différente,  sans  renoncer  pour  cela  à  tenter  d’on  favoriser  la 
résolution  par  une  suractivité  provoquée  dans  les  éléments  con¬ 
tractiles.  Sur  ce  dernier  point,  l’expérience,  longtemps  pour¬ 
suivie  sur  des  fibrômes  utérins,  me  donna  tort.  Mais  les  ré¬ 


sultats  manifestement  avantageux  que  j’obtenais  dans  les  cas 
d’engorgement  simple  me  conduisirent  à  essayer  la  faradisation 
contre  les  hypertrophies  prostatiques  diffuses,  que  je  continue¬ 
rai  à  appeler  provisoirement  des  engorgements,  pour  ne  pas 
préjuger  lés  conclusions  à  intervenir  sur  des  questions  qui  sont 
encore  matière  à  discussion. 

Pour  faradiscr  la  , 'prostate,  je  la  Compris  entre  un  excitateur 
uréthral  à  surface  nue  cylindrique,  à  axe  légèrement  courbe,  et 
un  excitateur  rectal  olivaire.  La  figure  ci-jointe  indique  la  Ion- 
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gueur  et  la  fol’mc  de  l’cxcitaleuf  uréthral,  qui  dôit  être  d’un 
calibre  aussi  fort  que  le  comporte  celui  de  l’urèthre.  Comme 
excitateur  rectal,  j’employai  l’oxcitateur  simple  à  grosse  olive, 
que  j’avais  lait  faire  pour  agir  sur  la  face  postérieure  de  l’uté¬ 
rus.  Les  excitateurs  une  fois  mis  en  place,  l’uréthral  le  premier, 
on  forme  le  circuit  sur  un  appareil  d’induction  à  intermittences 
rapides,  et  l’on  augmente  ensuite  progressivement  l'intensité  dCs 
courants  à  mesure  que  le  permet  la  sensibilité  du  malade. 

J’ajoutais,  dans  le  mémoire  cité,  que  si  le  cathétérisme  ôtait 
impossible  avec  un  instrument  convenable,  on  pourrait  essayer 
d’agir  sur  les  parties  postérieure  et  latérale  de  la  glande  on  in¬ 
troduisant  doux  excitateurs  dans  le  rectum,  mais  que  le  procédé 
parrurclhrc  devait  être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  était  possible 
d’y  recourir.  En  vue  d’agir  parlerectum  seulement,  jollsfaire  un  cx- 
citatcurproslatiquo  double,  celui  qu’on  trouve  ici,  dans  la  figure, 
substitué  à  l’excitateur  rectal  simple .  Les  résultats  de  la  faradisation 
par  le  rectum  seul  sont  manifestemeut  inferieurs  à  ceux  do  la 
faradisation  par  l’urèthre  et  le  rectum  ;  mais  l’excitalcur  double 
que  j’y  ai  employé  a  l’avantage  de  bien  embrasser  la  prostate, 
aussi  l’ai-je  conservé  pour  tous  les  cas,  le  faisant  seulement, 
lorsqu’un  excitateur  uréthral  a  pu  être  mis  en  place,  fonctionner 
comme  excitateur  simple,  en  mettant,  au  moyen  d’un  réophorc 
bifurqué,  ses  deux  extrémités  métalliques  en  rapport  avec  un 
mémo  pôle. 

Mes  premières  séances  étaient  de  dix  minutes  ;  je  les  ai  pro- 
grc.ssivemont  réduites  à  cinq. 

L’appareil  de  Duchenne,  dont  je  me  suis  servi  dans  le  cas 
rapporté  plus  haut,  fonctionnait  avec  une  pile  indépendante 
dont  l’orientation  fut  plusieurs  fois  changée  sans  que  j’en  fusse 
prévenu  ;  aussi  n’avais-je  d’abord  donné  que  sous  forme  dubi¬ 
tative  la  préférence  au  pôle  négatif  pour  l’urèthre,  au  jmsitif  pour 
le  rectum.  Je  puis  aujourd’hui  recommander  cette  orientation. 

Quant  à  l’appareil  à  employer,  ce  ne  doit  plus  être  qu’un  ap¬ 
pareil  à  circuits  mobiles  i  on  n’accepterait  plus  de  se  servir  du 
graduateurà  eau,  aussi  incommode  que  défectueux. 

Je  recommandais,  vu  le  mode  de  sensibilité  des  viscères,  sen¬ 
sibilité  plus  grande  pour  les  courants  de  quantité  que  pour  les 
courants  de  tension,  de  sC  sei-vir  des  courants  d’une  bobine  à 
fil  un  peu  lin.  Depuis  la  facilité  de  graduation  qu’offre  mon  ap¬ 
pareil  à  hélices  induites  mobiles,  je  préfère  employer  une  bo- 
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bine  cà  gros  liJ,  dont  les  courants  agissent  efficacement  sur  la 
contractilité.  Cette  préférence  pourrait  n'ôtre  toutefois  que  pro¬ 
visoire  :  une  conclusion  définitive  à  cet  endroit  est  subordonnée 
à  des  recherches  à  faire  sur  les  modifications  que  les  pliéno- 
mènes  circulatoires  éprouvent  sous  l’influence  des  courants 
d’induction,  et  sur  le  rôle  que  jouent  respectivement,  dans  ces 
modifications,  la  quantité  et  la  tension. 

Je  signalais  encore  un  fait  dont  il  est  bon  d’être  prévenu  :  à 
savoir  que  le  malade,  supportant  mal  d’abord  la  présence  de  l’exci¬ 
tateur  uréthral,  n’en  est  presque  plus  ou  plus  du  tout  incommodé 
quand  passent  les  courants.  C’est  de  ce  fait,  rapproché  d’autres 
analogues,  que  je  suis  parti  pour  expliquer,  par  la  différence  de 
conductibilité  électrique  des  voies  de  transmission  au  centre 
nerveux  d’impressions  simultanées,  les  phénomènes  de  préten¬ 
due  anesthésie  déterminés  par  la  faradisation  dans  l’exécution 
do  quelques  opérations  de  courte  durée,  notamment  des  avul¬ 
sions  dentaires  pratiquées  dans  des  conditions  convenables. 

11  a  été  indiqué,  au  début  de  ce  mémoire,  comment  les  injec¬ 
tions  intra-utérines  d’une  pàlciodurée  m’ayant  donné  des  résul¬ 
tats  nettement  favorables  contre  les  fibromes  utérins,  je  son¬ 
geai  à  appliquer  ce  mode  de  traitement  aux  fibromes  prosta¬ 
tiques. 

Ici,  l’on  ne  pouvait  songer  à  l’application  par  l’urèthre;  c’est 
aux  suppositoires  anaux  qu’il  faut  avoir  recours.  Depuis  long¬ 
temps  Mallez  faisait  usage,  visant  surtout  les  accidents  glandu¬ 
laires  de  l’hypertrophie,  de  suppositoires  au  beurre  de  cacao 
renfermant  chacun  de  5  à  10  milligrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine  et  de  20  à  30  centigrammes  d’iodure  de  potassium.  11 
leur  reproche  toutefois  une  action  irritante  sur  le  rectum,  qui 
n’en  permet  qu’ exceptionnellement  l’usage  journalier,  et  en 
coiitre-indiqucrail  l’emploi  dans  les  hypertrophies  fibreuses  et 
jnusculaires. 

Gomme  c’est  aux  hypertrophies  fibreuses  que  je  comptais 
appliquer  cette  médication,  j’ai  diminué  la  dose  d’iodure.  de 
potassium  en  même  temps  que  donné  plus  de  çonsistanec,  au 
véhicule.  Chaque  suppositoire  renferme  1  décigramme  seule¬ 
ment  d’iodure;  et  le  beurre  de  cacao  est  rendu  un  peu  plus 
ferme  par  l’addition  d’une  très  petite  quantité  de  graisse  de  ye.au, 
variable  d’ailleurs  avec  la  température  saisonnière.  Dans  ces 
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conditions,  je  n’ai  jamais  observé,  du  coté  du  rectum,  une  ac¬ 
tion  irritante  appréciable. 

L’action  atrophique  glandulaire  qu’on  demande  d’ordinaire 
à  l’iodure  de  potassium  est  sans  doute  moins  marquée  qu’avec 
une  dose  plus  forte,  mais  elle  est  plus  prolongée,  grâce  à  la  fer¬ 
meté  relative  du  suppositoire  ;  et  puis  les  hypertrophies  glandu¬ 
laires  ne  sont  pas  celles  que  je  viserais  par  ce  traitement  :  je  les 
considère,  en  effet,  comme  représentant  surtout  des  distensions 
passives  accusant  l’inertie  dos  éléments  musculaires,  et  justi¬ 
ciables,  plus  que  toute  autre  forme  d’engorgement,  de  la  fara¬ 
disation. 

Au  début  du  traitement,  on  introduira  un  suppositoire  matin 
et  soir,  après  s’être  présenté  efficacement  ou  non  à  la  garde- 
robe.  Quand  on  a  obtenu  ainsi  la  cessation  du  sentiment  de 
gêne  douloureuse  que  je  serais  tenté  d’appeler  du  ténesme  péri¬ 
néal,  et  une  grande  réduction  de  l’écoulement  qui  coexiste  quel¬ 
quefois,  on  s’en  tient  au  suppositoire  du  soir. 

Il  est  un  véhicule  de  l’iodurc  de  potassium  qui  pourrait,  sans 
inconvénient,  peut-être  avec  avantage,  être  substitué  au  beurre 
de  cacao  :  c’est  l’argile  plastique.  Je  m’en  suis  bien  trouvé  pour 
faire  des  suppositoires  vaginaux  que  confectionnent  olles-mômes 
les  femmes  à  utérus  fibreux,  quand  des  absences  un  peu  longues 
amènent  une  interruption  dans  le  traitement  par  les  injections 
intra-utérines. 

Voici  la  composition  de  la  masse  dans  laquelle  sont  pris  ces 
suppositoires  : 

Argile  plastique,  500  grammes;  eau,  50  grammes  ;  iodure 
de  potassium,  30 grammes;  glycérine,  100 grammes. 

Mêler  exactement  au  mortier  l’argile  et  la  solution  d’iodure 
dans  l’eau  et  la  glycérine,  et  conserver  à  l’abri,  dans  une  at¬ 
mosphère  saturée  à'hnmxAiiè.iy.BullelindethérapeutiqueA^'ÿi.) 

Une  complication  fréquente  des  hypertrophies  prostatiques 
est  l’état  variqueux  des  veines  de  la  prostate,  du  bas-fond  de  la 
vessie,  souvent  même  de  toute  la  région.  Quelle  que  soit  la 
forme  de  l’hypertrophie,  il  faut  faire  en  sorte  de  tenir  compte, 
dans  la  mèsüre  possible,  de  l’indication  fournie  par  cette 
condition' gênante. 

Dans  ces  cas,  j’ai  recours  à  un  médicament— le  chardon- 
marié  —  à  peu  près  inconnu  en  France,  mais  fort  employé  en 
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AlleiJiagnc  çofitrç  |os  lîtal»  rattachés  à  cç  qu’on  y  a  appelé  la 
pléthore  abdominale.  Je  donne  12  à  gouttes  de  la  teinture, 
daijs  un  verre  d’eau  à  Ijojre  tous  les  jours  an  coure  do  la  soirée, 
faisant  interrompre  de  temps  en  temps  pendant  quatre  ou  cinq 
jours,  En  même  temps,  je  fais  ajouter  aux  suppositoires  une 
dose  d’extrait  de  digitale  égale  à  la  moitié  do  la  dose  d’iodure  s’il 
ettistc  quelques  symptômes  phlcgmasiqucs,  égale  seulement  au 
quart  si  l’état  variqueux  ne  détermine  ni  ténesme  ni  pesanteur 
incommode, 

Quant  aux  indications  générales  fournies  |)ar  les  états  diathé- 
siques  si  communs  chez  les  malades  dont  il  est  question  dans 
ce  mémoire,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’y  insister  ;  il  suffit  d’en 
rappeler  l’importance, 

Un  procédé  curatif  rqdiçal,  procédé  d’ordre  chirurgical,  a  été 
enfin  employé  par  E,  lîottini  contre  les  hypertrophies  prosta¬ 
tiques  :  il  s’agit  de  la  galvanocaustique  thermique,  à  laquelle  le 
chirurgien  italien  a  dû  de  fieaux  succès,  et  qui  a  le  mérite  de 
convenir  particulièrement  aux  cas  graves,  à  ceux  où  la  tumeur 
ou  les  tumeurs  débordent  dans  la  vessie,  cas  en  présence  des¬ 
quels  les  métiiodes  que  j’ai  proposées  pourront  quelquefois  se 
trouver  insuffisantes. 

A  l’aide  d’un  cathéter  rappelant  le  prostatotomo  de  Mercier,  on 
attaque  les  tumeurs  par  le  bord  rétro-cervical  de  la  vessie,  les 
divisant  ou  les  détruisant  avec  le  platine  incandescent.  Ue  pro¬ 
cédé  est  aujourd’hui  trop  connu  pour  que  j’aie  à  m’arréfer  ici 
sur  le  matériel  et  le  manuel  qu’il  comporte. 

Tout  eu  reconnaissant  les  services  qu’a  rendus  cotte  opér.i- 
lion  dans  des  cas  où  toute  autre  ressource  faisait  encore  défaut, 
je  ne  puis  l’accepter  comme  le  dernier  mot  de  la  destruction  par 
cautérisation,  et  n’hésite  pas  à  lui  préférer  la  galvanocaustique 
chimique. 

Pour  justifier  celte  préférence,  il  me  faut  signaler  les  acci¬ 
dents  qui  peuvent  se  produire  au  cours  de  la  galvanocaustique 
thermique,  accidents  qui  emprunteraient  une  certîiipo  gravité 
aux  conditions  de  milieu  dans  lesquelles  op  opère, 

On  sait  que  les  avanteges  do  hi  méthode  galvanocaustiquo 
thermique  sont  inséparables  du  peu  de  masse  du  cautère  :  ce 
peu  de  masse  l’expose  à  fondre  très  facilement  ;  jl  a  souvent 
fondu  entre  les  mains  de  chirurgiens  expérimentés  ;  sa  fusion 
dans  la  vessie  deviendrait  chose  grave, 


Sans  allei’ jusqu’à  fondre  le  cautère,  il  ne  sera  pas  toujours 
facile  de  le  maintenir  incandescent  à  la  température  où  il  est 
hémostatique,  sans  atteindre  celle  où  il  devient  hémorrhagique. 

Que  si,  pour  se  mettre  dans  une  assez  large  mesure  à  l’abri 
de  ces  accidents,  et  pour  assurer  une  plus  facile  destruction  des 
tissus  morbides,  on  augmente  la  masse  de  la  partie  caustique,  il 
faudra  employer  des  courants  d’une  quantité  telle  qu'on  portera 
les  conducteurs  à  une  température  que  ne  pourra  pas  impuné¬ 
ment  supporter  rurcthre. 

Après  l’opération,  l'anse  caustique  restera  presque  toujours, 
sinon  toujours,  adhérente  à  l’escarre,  de  laquelle  on  ne  pourra 
pas  toujours  la  dégager  sans  arrachement,  c'est-à-dire  sans 
hémorrhagie. 

Enfin,  à  l’escarre  succédera,  comme  je  l’ai  indiqué  dès  1862, 
une  cicatrice  rétractile  ;  celle-ci  sera  quelquefois  sans  inconvé¬ 
nients  pourtant  sur  le  has-fond  de  la  vessie  ;  mais  il  sera  quel¬ 
quefois  difficile  de  n’y  pas  intéresser  le  col,  d’où  un  rétrécisse¬ 
ment  ultérieur  qui  réclamera  à  son  tour  une  opération. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  destruction  par  galvanocaustique 
chimique  négative  me  jiaraît  préférable.  A  un  instrument  déli¬ 
cat  et  inévitablement  fragile,  elle  substitue  un  cathéter  rustique 
qui  ne  court  et  ne  fait  courir  aucun  risque,  qui  n’a  pas  à  s’échauf. 
fer  et  ne  risque,  par  conséquent,  pas  d’échaulfcr  l’urèthre.  Aucun 
effort  ne  sera  nécessaire,  au  cours  de  l’opération  ou  lorsqu’elle 
sera  terminée,  pour  détacher  l’instrument  d’une  escarre  molle 
avec  laquelle  il  ne  contracte  d’ailleurs  aucune  adhérence.  A  sa 
chute,  cette  escarre  molle  sera  remplacée  par  une  cicatrice 
également  molle  qui  ne  fera  courir  aux  parties  aucun  risque 
consécutif.  Eniin  les  réactions  notées,  fièvre  et  ischurie,  seront 
moindres  ;  la  seconde  fera  môme  complètement  défaut. 

Mais  l’opération  sera  plus  longue?  —  De  bien  peu,  jecrois,  En 
fermant  le  circuit  très  largement  sur  l’abdomen  ou  par  un  demi- 
bain,  on  arriverait  à  pouvoir  agir  avec  des  courants  ayant  une 
intensité  voisine  d’un  centième  d’ampère,  et  la  durée  de  l’opé¬ 
ration  ne  serait  pas  excessive.  On  pourrait,  d'ailleurs,  la  faire 
en  plusieurs  temps,  à  deux  ou  trois  septénaires  d'intervalle. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Note  sur  l'action  tliêrapcii tique  du  clilorlij'drafe  de  codëiiie  ; 

Par  M.  DE  Beurmann,  médecin  des  hôpitaux. 

Depuis  les  travaux  de  Claude  Dcrnard  sur  les  alcaloïdes  de 
l’opium,  un  certain  nombre  de  recherclies  ont  été  faites  pour 
déterminer  les  effets  physiologiques  et  l’action  thérapeutique  de 
ces  divers  agents.  Mais  elles  sont  loin  d’avoir  donné  les  mêmes 
résultats.  Tandis  que  la  morphine  est  universellement  employée, 
que  toutes  les  variétés  de  son  dosage  et  de  son  mode  d’ad¬ 
ministration  ont  été  fixées  d’une  manière  précise,  l’accord  n’est 
môme  pas  encore  lait  sur  les  propriétés  essentielles  des  autres 
alcaloïdes.  L’action  thérapeutique  de  la  codéine  en  particulier 
est  très  contestée.  Les  uns  en  font  une  substance  à  peu  près 
inerte,  les  autres  insistent  sur  son  action  convulsivanle  et  con¬ 
sidèrent  son  emploi  comme  dangereux,  d’autres  enfin  la  tiennent 
pour  un  médicament  excellent,  jouissant  de  qualités  liyj)nutiqucs 
précieuses,  et  en  recommandent  l’emploi  principalement  dans 
la  médecine  infantile. 

Ces  divergences  si  tranchées  tiennent  à  plusieurs  raisons. 
Les  expérimentateurs  ont  fait  usage  de  produits  d’origine  di¬ 
verse  et  d’une  pureté  souvent  contestable.  On  sait  combien  est 
délicate  la  préparation  des  alcaloïdes  et  combien  il  est  difficile 
de  les  isoler  de  leurs  congénères.  Il  n’est  pas  douteux  que  l’on  a 
trop  souvent  omis  de  s’assurer  de  la  qualité  des  substances  em¬ 
ployées  dans  les  recherches  de  théi'apeutique,  et  que  les  obscu¬ 
rités  et  les  contradictions  si  nombreuses  des  travaux  de  ce  genre 
ne  tiennent  pour  une  grande  part  à  cette  négligence  primordiale. 
Cette  cause  d’erreur  joue  certainement  un  grand  rôle  dans  les 
divergences  qui  existent  sur  l’action  de  la  codéine.  Une  autre 
difficulté  tient  à  l’incertitude  où  l’on  est  encore  sur  la  dose  active 
de  cette  substance  :  tandis  que  la  majorité  des  auteurs  indique 
10  centigrammes  comme  une  quantité  suffisante  pour  donner 
des  effets  hypnotiques,  il  faut,  d’après  certaines  recherches ,(1  J, , 


(1)  Bnrdet,  Thènedc  Paris, 
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arriver  à  20  ou  40  cenligrammes  iKiiir  ohlcnir  un  ('ll'ct  (|uel- 
conque,  et  le  sommeil  ne  se  produit  pas  même  avec  80  cenli¬ 
grammes.  Ces  doses  éuqrfncs  ne  sont  jamais  proscrites  dans  la 
pratique,  et  il  serait  imprudent  d’y  avoir  recours  avant  d’ôlre 
mieux  renseigné  sur  la  valeur  des  sels  de  codéine  délivrés  par 
les  pharmaciens.  Enlin,  la  plupart  des  expérimentateurs  ont  fait 
leurs  recherches  sur  des  animaux,  condition  excellente  pour  con¬ 
naître  la  valeur  toxicologique  d’un  alcaloïde,  mais  très  défec¬ 
tueuse  pour  fixer  son  action  thérapeutique. 

Dans  le  but  d’élucider  celle  question  difficile,  nous  avons  ad¬ 
ministré  la  codéine  à  un  certain  nombre  de  malades  en  cher¬ 
chant  à  nous  entourer  des  précautions  nécessaires  pour  donner  à 
ces  essais  toute  l’exactitude  voulue.  Nous  n’avons  pu,  jusqu’à 
présent,  faire  cette  étude  clinique  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas  ;  cependant  les  quelques  faits  que  nous  avons  observés  à  l’in¬ 
firmerie  centrale  des  prisons  présentent  déjà  un  certain  intérêt 
à  litre  d’indication.  Ils  montrent  suffisamment  que  la  codéine  ad¬ 
ministrée  aux  mêmes  doses  que  la  morphine  ne  produit  aucun  effet 
appréciable.  Nous  avons  commencé  par  des  doses  très  faibles  avec 
l’intention  de  poursuivre  nos  recherches  en  employant  des  quan¬ 
tités  de  plus  en  plus  élevées  jusqu’à  ce  que  nous  obtenions  des 
effets  thérapeutiques  ou  toxiques. 

Nous  nous  sommes  servi  de  chlorhydraie  de  codéine,  chimique¬ 
ment  pur,  préparé  par  M.  le  professeur  Regnauld,  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  pharmacologie  de  l’Ecole  de  médecine.  Le  produit 
que  nous  employions  présentait  donc  toutes  les  garanties  né¬ 
cessaires  pour  une  bonne  expérimentation.  C’est  précisément 
parce  que  nous  avions  la  bonne  fortune  d’avoir  à  notre  disposi¬ 
tion  une  préparation  d’une  pureté  absolue  que  nous  avons  entre¬ 
pris  ces  recherches. 

Nous  avons  employé  d’abord  une  solution  dans  l’eau  distillée 
au  cinquantième  ;  en  même  temps  nous  avions  fait  préparer  une 

solution  de  chlorhydrate  de  morphine,  également  au  cinquantième. 
Ces  deux  solutions  ont  servi  à  faire  des  injections  hypodermiques 
alternativement  et  de  deux  jours  l’un.  Les  piqûres  étaient  faites 
dans  les  mômes  régions,  aux  mêmes  heures,  les  quantités  in¬ 
jectées  étaient  égales  ;  en  un  mol,  les  conditions  étaient  aussi 
semblables  que  possible.  Les  deux  solutions  de  codéine  et  do 
morphine  étaient  puisées  dans  des  flacons  semblable.»;,  désignés 
seulement  par  les  lettres  A  et  B,  de  sorte  qu’au  moment  de 
TOME  CVI.  11“  I.IVH.  32 
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l’injection  on  ignorait  quel  était  l’alcaloïde  employé.  Toutes  les 
causes  d’erreur,  dues  aux  idées  préconçues,  soit  du  malade,  soit 
du  médecin,  se  trouvaient  ainsi  écartées. 

Chez  trois  malades,  atteints  d’affections  douloureuses  :  und 
névralgie  intercostale,  une  sciatique  et  un  rhumatisme  dclloïdien, 
nous  avons  constaté  d’une  manière  constante  et  invariable  que 
le  chlorhydrate  de  codéineinjectéàla  dosedel  et2  cenligramines 
ne  donnait  aucun  résultat,  tandis  que  la  même  quantité  de  mor¬ 
phine,  administrée  de  la  môme  façon,  amenait  toujours  un  sou¬ 
lagement  plus  ou  moins  marqué  ou  plus  ou  moins  prolongé  des 
douleurs. 

La  dose  de  chlorhydrate  demorphine  employéoainsi  étant  très 
faible,  nous  remplacions,  au  bout  de  quelques  jours,  la  solution 
dans  l’eau  distillée  au  cinquantième  par  une  solution  au  vingt- 
cinquièiiic  pour  permctti-e  d’injecter  sous  le  môme  Volume,  d’une 
part  2  ou  4  centigrammes  de  codéine  cl,  d’autre  part,  1  ou  2  cen¬ 
tigrammes  de  morphine.  Ces  deux  solutions  étaient  données  al¬ 
ternativement  toujours  avec  les  mômes  précautions,  et  tandis 
que  le  chlorliydrate  de  morphine  agissait  avec  la  môme  eflicacitô 
contre  la  douleur,  le  chlorhydrate  de  codéine,  administré  ert  quan¬ 
tité  double,  continuait  à  ne  produire  aUcim  effet.  La  solution  de 
codéine  au  vingt-cinquième,  employée  en  quantité  double,  de 
manière  à  injecter,  un  jour,  2  centigrammes  de  morphine,  et,  le 
lendemain, 8  centigrammes  de  codéine,  ne  donnait  encore  aucun 
résultat  chez  nos  deux  malades,  atteints  de  sciatique  et  de  rhu¬ 
matisme  deltoïdièn. 

Noüs  n’avons  pas  poursuivi  ces  essais,  nos  malades  s’étant 
trouvés  suffisamment  soulagés  par  la  morphine  pour  qu’il  né 
fût  plus  utile  de  recourir  aux  hypnotiques,  et  ne  présentant  plus, 
par  conséquent,  les  conditions  nécessaires  pour  continuer  l’expé¬ 
rience. 

Le  traitement  comparatif  avait  été  poursuivi  pendant  huit 
joUts  pour  le  malade  atteint  de  névralgie  intercostale^  pendant 
seize  jours  pour  celui  qui  avait  un  rhumatisme  deltoïdien,  et  pen¬ 
dant  dix-huit  jours  pour  celui  qui  souffrait  d’uhe  SeiatiquCi 

Les  injections  de  chlorhydrate  de  codéine  ont  toujours  été 
peu  douloureuses  ;  elles  n’ont  jamais  provoqué  d’accidents  in¬ 
flammatoires  locaux,  elles  n’ont  jamais  donné  lieu  aux  Symp¬ 
tômes  généraux  qui  se  produisent  souvent  chez  les  malades  non 
accoutumés  è  l’opium  ou  à  la  morphine.  Il  n’y  à  eu  ni  nausées, 


ni  envié  (le  vomir,  ni  céphalalgie,  ni  démangeaisons.  Nous  avons 
dit  que  refîet  contre  la  douleur  avait  toujours  été  nul. 

Il  semble  donc  que,  à  la  dose  de  I,  2,  4,  8  centigrammes  in¬ 
jectés  en  une  fois,  le  chlorhydrate  de  codéine  n’ait  aucune  action 
physiologique  ni  thérapeutique,  et  cela  chez  des  malades  atteints 
d’affections  douloureuses,  dont  les  souffrances  étaient  eflicaee- 
menl  calmées  par  des  injections  de  1  et  2  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Ces  résultats  sont  loin  d’être  suffisants  pour  nous  autoriser  à 
refuser  au  chlorhydrate  de  codéine  toute  valeur  comme  médica¬ 
ment,  puisque  nous  n’avons  expérimenté  que  sur  un  très  petit 
nombi-e  de  malades  et  que  nous  sommes  toujours  resté  au-des¬ 
sous  de  la  dose  de  10  centigrammes.  Mais  ils  indiquent  déjà  que 
ce  sel  n’a  aucune  action  quand  il  est  employé  aux  mêmes  doses 
que  le  chlorhydrate  de  morphine.  Comme  les  préparations  de 
codéine  sont  généralement  prescrites,  soit  en  sirop,  soit  sous 
toute  autre  forme  en  très  petite  quantité,  il  est  probable  que 
les  quantités  employées  sont  inefficaces  ou  quesi  l’on  n’obtient  des 
effets,  ils  tiennent  à  l’impureté  des  produits  délivrés  dans  les 
pharmacies. 

Lorsque  nous  poursuivrons  ces  recherches,  nous  chercherons 
à  savoir  si,  au-delà  de  8  ou  10  centigrammes,  la  codéine  peut 
avoir  un  effet  utile  ou  si  elle  doit  être  rayée  de  la  liste  des  mé¬ 
dicaments  efficaces. 


PHARMACOLOGIE 

ItemarqnoN  sur  le  Codex  de  1884  (t)  ; 

Par  M.  Catillon,  pharraacien. 

La  commission  a  reconnu  la  justesse  des  nombreuses  critii* 
ques  dont  le  Codex  était  l’objet,  et,  depuis  notre  dernier  article, 
elle  a  fait  paraître  une  deuxième  édition  qui,  sans  être  parfaite, 
est  en  progrès  sur  la  première.  On  a  corrigé  quelques  centaines 
d’erreurs  de  chiffres  ou  de  fautes  d’impression  et  modifié  un 
certain  nombre  de  formules. 


(1)  Voir  Bulletin  de  thérapeutique,  15  et  30  avril,  15  et  30  mai, 
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Cette  coexistence  de  deux  '  éditions  différentes  du  Codex  crée 
une  situation  assez  embarrassante  aux  ,  pharmaciens,  qui  tous 
ont  dû  acheter,  par  ordre,  la  première,  et  Y  Union  pkai’maceu-^ 
tique  demande  qu’on  leur  échange  ces  exemplaires  dangereux 
du  premier  tirage  contre  ceux  du  deuxième  aux  frais  de  la  com¬ 
mission. 

Si  ce  sacrifice  ne  devait  être  infligé  qu’aux  coupables,  ce  serait 
justice,  ils  payeraient  ainsi  l’honneur,  qu’ils  ont  accepté  un  peu 
légèrement,  de  figurer  sur  la  liste  de  la  grande  commissipn  ; 
mais  cette  mesure  serait  injuste  pour  la  grande  majorité  des 
membres.  On  ne  peut  cependant  obliger  les  pharmaciens,  qui 
se  sont  mis  en  règle  une  première  fois,  à  acheter  tous  les  deux 
mois  un  volume  nouveau,  et  il  est  indispensable  de  les  sortir  de 
l’impasse  où  on  les  a  jetés. 

11  importe  de  signaler  les  modifications  apportées  aux  for¬ 
mules  que  nous  avons  passées  en  revue  jusqu’ici. 

Le  sirop  d'aconit  sera  préparé  avec  l’alcoolature  de  racines  à 
la  dose  de  25  grammes  par  kilogramme. 

On  ne  nous  dit  pas  encore  laquelle  des  deux  alcoolatures, 
feuilles  ou  racines,  devra  être  délivrée  quand  on  prescrira  sim¬ 
plement:  alcoolature  d’aconit.  Nos  observations  restent  intactes 
sur  ce  point.  ;  , 

It  extrait  alcoolique  de  belladone  ne  se  fera  pas  avec  les 
semences  introuvables, maisavec  les  racines:  c’est  plus  pratique 
et  plus  logique,  puisque  l’atropine  se  retire  de  ces  mêmes  racines. 

Dans  les  gouttes  noires  anglaises  on  a  corrigé  l’erreu*'  de 
chiffre;  mais  la  nouvelle  formule  donne  encore  un  produit  plus 
altérable  que  l’ancienne,  qui  aurait  pu  être  conservée.  .  ,  . 

Dans  le  vin  de  digitale  composé  de  V Hôtel-Dieu  an  vin  de 
Trousseau,  la  dose  de  scillc.est  ramenée  à  7», 50  par.  litre,  c’est- 
à-dire  sensiblement  aux  proportions  do  l’ancienne  formule.  La 
dose  de  digitale  demeure  réduite  à  5  grammes  par  litre,  au  lieu 
de  13‘, 20  qu’elle  était  dans  l’ancienne  formule, 

Dans  le  vin  de  quinquina  ferrugineux  on  a  réduit  de  2®, 30 
à  2  grammes  la  proportion  de  sulfate  de  fer  qui  noua  paraissait 
déjà  bien  faible. 

Cette  deuxième  édition  réalise,  en  outre,. un  changement  de 
la  plus  haute  importance,  on  peut  dire  une  petite  révolution. 

La  première  édition  avait  inscrit,  en  tête  de  la  première  par¬ 
tie,  la  phrase  suivante,  reproduite  du  Codex  de  1866  :  a  Les  arti- 
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des  marqués  d’un  astérisque  doivent  se  trouver  dans  toutes 
les  pharmacies.  » 

La  fantaisie  la  plus  grande  avait  d’ailleurs  présidé  à  la  distri¬ 
bution  des  astérisques,  et  si  le  pharmacien  était  obligé  d’avoir  du 
tapioca,  il  était  dispensé  d’avoir  de  l’huile  de  cade,  d’un  usage 
journalier.  On  avait  renchéri  sur  celte  mesure  déjà  bien  grave 
et  déclaré  que'  les  pharmaciens  devaient  posséder  toutes  les  pré¬ 
parations  les  plus  altérables  de  la  pharmacie  galénique,  dussent- 
ils  n’en  avoir  de  leur  vie  l’emploi,  comme  cela  se  présentait 
pour  un  grand  nombre  et  dans  bien  des  localités. 

C’était  comme  une  épée  de  Damoclès  suspendue  sur  nos  têtes, 
comme  une  lettre  de  cachet  avec  laquelle  un  inspecteur  mal¬ 
veillant  pouvait  envoyer  en  police  correctionnelle  et  faire  con¬ 
damner  un  confrère  qui  lui  déplaisait,  en  lui  faisant,  par  exem¬ 
ple,  une  concurrence  trop  active.  A  Paris,  où  l’inspection  des 
pharmacies  est  confiée  aux  honorables  professeurs  de  l’Ecole, 
nous  sommes  à  l’abri  de  tels  ])rocédôs  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
mémo  partout,  et  j’ai  vu  deux  fois  la  chose  se  passer  en  province. 

De  eet' excès  de  mal,  sans  doute,  est  sortie  la  mesure  libérale 
par  laquelle  on  a  supprimé,  dans  la  deuxième  édition,  les  asté¬ 
risques  et  la  phrase  en  question.  Letapioca  n’est  plus  obligatoire! 
C’est  comme  la  chute  d’une  de  nos  bastilles,  et,  pour  celte 
bonne  action,  il  devra  être  beaucoup  pardonné  à  la  commission. 

En  parcourant  la  pharmacie  galénique,  nous  voyons  qu’on  a 
modifié  la  pâte  de  Canquoin  en  remplaçant  une  partie  de  la 
farine  par  de  l’oxyde  de  zinc;  mais  les  proportions  du  chlorure 
de  zinc  restent  les  mêmes. 

On  a  modifié  la  formule  du  collodion.  On  a  diminué  la  pro¬ 
portion  de  coton  préparé, et  l’on  abicn  fait,  carelle  étaitcxagéréc 
dans  l’ancien  Codex,  et  il  était  nécessaire  d’y  réinédiér  pour  avoir 
un  produit  maniable  au  pinceau  ;  mais  pourquoi  avoir  supprimé 
l’huile  de  ricin  de  cette  forrnule  et  obliger  ainsi  les  médecins  à 
en  demander  spécialement  l’addition,  ce  dont  ils  étaient  dis¬ 
pensés  depuis  longtemps?  Autrefois,  quand  oh  formulait;  Collo¬ 
dion,  tout  court,  on  recevait  le  collodion  élastique,  et,  à  part  des 
cas  tellcméht  exceptionnels  que  je  ne  le.iai  jamais  vus  se  pré¬ 
senter,  on  tient  à  ce  que  le  collodion  ait  une  élasticité  et  une 
souplesse  sulïisahtès  poiir'nè'pas  exCrcerde  constriction.  A l’àve- 
nir^  il  sera  indispensable  dAhe  pas  oublier  c’/as/fç'j/e  pour  rece¬ 
voir  un  collodion  doué  de  ces  qualités. 


Un  jour  que  l’on  discutait  à  la  Société  de  thérapeutique  la 
question  de  l’iodoforme,  j’indiquai  le  collodion  comme  véhicule 
pouvant  servir  à  l’application  de  ce  précieux  médicament,  en  dis¬ 
simulant  son  odeur  si  désagréable.  Pour  préparer  ce  collodion  à 
Viodoforme,  il  faut  avoir  recours  à  un  tour  de  main.  Si  l’on  met 
l’iodoformc,  môme  en  poudre,  dans  le  collodion  préparé  à 
l’avance,  il  ne  s’y  dissout  que  très  imparfaitement,  parce  que  la 
viscosité  s’oppose  à  cette  dissolution.  L’iodoformc  tombe  lourde¬ 
ment  au  fond  du  flacon  et  se  mélange  difficilement  au  liquide. 
On  évite  cet  inconvénient  en  faisant  le  collodion  extemporané- 
ment  pour  la  circonstance,  de  la  façon  suivante  : 

lodoformo .  3  ou  4  grammes  ou  plus 

Ether  officinal .  30  — 

Alcool  îi  95  degrés. .  8  — 

Mettez  les  trois  substances  dans  un  flacon  h  l’éméri  à  large  ouver¬ 
ture  et  agitez  jusqu  a"la  dissolution  complète,  ce  qui  se  fait  très 
rapidement,  puis'ajoutez  : 

Fulmicoton .  2  grammes. 

Agitez  h  nouveau  jusqu’à  parfaite  dissolution,  et  ajoutez  : 

Huile  de  ricin .  2e, 80 

Mêlez. 


Le  chocolat  ferrugineux,  qui  se  faisait  avec  la  limaille  de  fer 
porphyriséc,  se  fera  à  l’avenir  avec  le  sous-carbonate  de  fer  à  la 
dose  de  10  grammes  par  kilo.  Le  sous-carhonate  de  fer  servait 
déjà  autrefois,  à  la  dose  de  30  grammes  par  kilo,  de  base  à  celte 
préparation,  qui  est  de  celles  que  l’on  change  périodiquement. 
Nous  voyons  ici  reparaître  la  théorie  des  analeptiques  et  la  lo¬ 
gique  qui  a  présidé  à  l’inscription  des  médicaments  au  Codex. 
La  préparation  du  chocolat  de  santé  y  est  décrite  tout  au  long. 
Quel  est  le  pharmacien  qui  prépare  aujourd’hui  ce  produit?  Il 
y  a  cinquante  ou  soixante  ans,  nos  arrière-prédécesseurs  en 
avaient  le  monopole  peu  enviable.  J’ai  vu,  en  débutant,  la  vieille 
table  de  granit  sur  laquelle  le  vieux  pbannacicn,  qui  venait  de 
se  retirer  après  trente-cinq  à  quarante  ans  d’exercice,  avait  fait, 
de  scs  propres  mains,  ce  travail  pénible,  y  consacrant  la  moitié 
de  sa  nuit  pour  ne  pas  être  dérangé  par  ses  clients.  Si  l’on  vou¬ 
lait  faire  faire  aujourd’hui  à  des  hommes  de  peine  ce  que  fai¬ 
saient  alors  ces  hommes  instruits,  on  se  ferait  taxer  de  barbarie 
et  avec  raison,  puisque  les  machines  font  beaucoup  mieux. 
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On  a  mis  à  profit  pour  la  préparation  de  l’eaM  de  goudron  les 
rccommandationsdeM.  Magnes  Lahens,  qui  a  conseillé  de  diviser 
préalablement  le  goudron  avec  de  la  sciure  de  bois  do  sapin.  En 
multipliant  ainsi  la  surface  de  contact  de  la  substance  résineuse 
avec  l’eau  celle-ci  se  charge  davantage  do  parties  solubles. 

On  a  modifié  le  gargarisme  au  chlorate  de  potasse  cl  réduit  la 
dose  du  sel  de  dO  grammes  à  3  grammes  pour  300  grammes  de 
véhicule.  Gela  offre  peu  d’intérêt,  les  médecins  formulant  gé- 
néralepient  eu  detail  ces  préparations  et  faisant  varier  la  dose 
selon  les  indications. 

Le  même  chapitre  des  gargarismes  s’est  enrichi  d’une  formule 
nouvelle  qui  ne  manque  pas  d’originalité. 

Gargarisme  émollient. 


Miel  blanc .  50  grammes. 

Orge .  5  — 

Eau  distillée .  Q.  S.  pour  250  grammes. 


Les  alcaloïdes  de  l’orge  perlé  étant  depuis  peu  devenus  très 
sensibles  à  Faction  des  sels  calcaires  contenus  dans  l’eau  com¬ 
mune,  il  est  indispensable  d’employer  l’eau  distillée  pour  faire  de 
l’eau  d’orge.  De  même  pour  faire  la  décoction  de  lichen  d’Islande 
et  de  carragaben  qui  figurent  à  la  même  page.  De  même  pour 
faire  l’eau  sucrée,  etc.,  etc.,  qu’on  ncl’oul)lic  pas  si  l’on  ne  veut 
contrevenir  à  la  loi  !  Le  membre  de  la  commission  qui  a  décou¬ 
vert  cela  doit  couper  son  vin  de  Grenache  avec  de  l’eau  distillée. 
Et  de  même  que  les  marchands  du  susdit  vin,  qui  nous  assiè¬ 
gent  et  qui  d’ailleurs,  lorsqu’on  les  interroge,  sont  obligés 
d’avouer  qu’il  n’en  existe  pas  30  hectolitres  sur  la  surface  du 
globe,  se  sont  mis  à  la  hauteur  de  la  science,  nous  allons 
voir  les  fabricants  de  fourneaux  de  cuisine  annexer  à  leurs  ap¬ 
pareils,  déjà  très  perfectionnés,  un  petit  alambic,  cet  ustensile 
étant  devenu  indispensable  à  tous  les  ménages. 

Dans  la  préparation  du  baume  tranquille,  on  a  consacré  un 
usage  établi  depuis  longtemps  dans  bon  nombre  de  laboratoires, 
en  remplaçant  par  leurs  huiles  volatiles  les  plantes  aromatiques, 
qui  absorbaient  en  pure  perte  une  grande  quantité  du  produit. 

On  a  modifié  les  proportions  et  le  mode  de  préparation  de 
V huile  phosphorée  en  mettant  à  profit  le  travail  de  M,  Méhu  sur 
la  matière.  Pour  assurer  la  conservation,  cet  auteur  a  conseillé 
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de  chauffer  préalaMement  l’huile  d’amandçs  douces  jusqu’à  dé¬ 
coloration,  à  la  température  de  250  degrés. 

Le  Codex  donne  deux  formules  d’huile  phosphoréc  : 

1  “Phosphore  blanc . . . .  1  gramme. 

Huile  d’amandes  douces  décolorée..  9b  — 

Ether  officinal.. .  é  — 

L’ancien  Codex  mettait  2  grammes  de,  phosphore  pour 
100  d’huile,  mais  une  partie  restait  indissoute. 

Après  avoir  mis  la  formule  ci-dessus,  en  vedette  avec  le  gros 
titre  :  huik  phosphorée,  le  Codex  ajoute  en  bas,  sous  forme  de 
note  :  Pour  Tusage  interne,  il  convient  de  préparer  une  huile 
au  millième  d’après  la- formule  suivante  ; 

2"  Huile  phosphoréc  an  cenliÈme .  10  grammes. 

Huile  d’amandes,  douces  décolorée.  90  — 

Il  y  a  là  une  cause  d’erreur.  Il  pouri'ait  arriver  que  la  lin  de 
l’article  passât  inajierçu,  et  (|ue  l’huile  phosphorée  au  centième 
lut  délivrée  pour  l’usage  interne.  Il  serait  prudent,  je  crois,  en 
prescrivant  l’huile  au  millième,  de  détailler  comme  ci-dessus  ou 
d’appeler  l’attention  du  pharniacien  par  tout  autre  moyen. 

La  préparation  du  Uniment  oléo-calcairc  a  été  modifiée,  et  je 
ne  puis  qu’approuver  la  nouvelle  formule  puisqüe  je  n’eh  ai  ja¬ 
mais-suivi  d’autré.  Lorsqu’on  a  besoin  de'  Ce  lihiment  pour  pan¬ 
ser;  des  bnilures,  on  est  généralement  très  pressé.  L’ancienne 
formüle,;  qui  employait  un  excès  d’eau  de  chaux  et  qui  disait  de 
séparer  par  décantation  le  saVon  calcaire,  demandait  iin  certain 
temps  d’exécution;  D’autre  part;  si  ôn  lè  plrépàràit  à  l’àvance,  le 
produit  rancissait,  ce  qui  est  im  grave  incônvériient. 

La  nouvelle  formule,  qui  prescrit  un  simple  mélange,  à  parties 
égales,  d’eau  de  chaux  saturée  cl  d’huile  d’amandes  douces, 
donne  un  très  bon  linimèht  qui  peut  être' préparé’  instantané¬ 


ment.  ■  '■  ■■’ 

V ancien  Codex  avait  supprimé  la  vieille  eali  blanche’ 'simple 
et  rhaiateuu  exclusivement  l’eau  blanche  alcoolisée,  qui  devait 
être  délivrée  sous  lés'  lioms  d’eaii  blanche,  éaude  Goulardj  eau 
végéto-minéralè.  A  ces  trois  dénominations  répondront  a  l'avenir 
deux  compositions  distinctes  ;  . .  . - 


1“  Eau  blanche. 


jol  (I) 
h  eèsildo 


Sous-acétîite  plomb  jiguide. ., ,,  =  20  grammes,  s)!. 


305  — 


fl  trpr-.ni  2»  Eau  de  Goulard  ou  eau  végéto-minéralc. 


Sous-aoétato  do  plomb  liquide. . . .  20  grammes. 

Alcoolat  vulnOrairc .  80  — 

Eau  commune .  900  — 


Les  pommades  ophthalmiques  de  Lyon  et  du  Régent  se  feront 
avec  la  vaseline,  qui  ne  réduit  pas  l’oxyde  rouge  do  mercure, 
comme  le  fait  l’axongo. 

Pour  \dL  potion  cordiale,  on  a  adopté  une  formule  qui  se  rap¬ 
proche  de  celle  des  hôpitaux  : 

Vin  do  Baiiyuls  (t) .  110  grammes. 

Sirop  d’écoroe  d’oranges  amères. .  40  — 

'reinturede  cannelle .  10 

La  potion  de  Todd  n’avait  pas  de  formule  bien  déterminée,  on 
lui  a  donné  la  suivante  : 


Eau7de-vie  vieille .  40  grammes. 

Sirop  simple .  30  — 

Tointùro  do  cannelle .  .S  — 

.n.jic:  ' Eau  distillée _ ...;J .  7S  — 

■■  ùîhoni  ■ 


.  Qn.i’emplacç  quelquefois  l’eau-de-vic  par  le  rhum. 

,  -Ijc,  nouveau  Codex  donne  une  forrnule  de  potion  simple  qu’il 
^tait;  d’usage  de  substituer  à  la  potion  gommeuse  quand,  par 
iiiégarde,  on  prescrivait  celle-ci  avec  le  pcrchlorurc  de  fer,  ce 
.sed  e),anljprécipité  par  la  gomme. 

•Pour  faire  un  petit  changement  de  plus,  on  a  retranché  le 
carmin  des  tablettes  de  chlorate  de  potasse  que  l’on  était  habitué 
à  voir  roses. 

,  Par  contre,  on  a  manqué  l’occasion  d’en  faire  un  utile.  On  a 
maintenu  le  vin  rouge  comme  véhicule  du  vin  de  gentiane,  et 
cela  provoque  des  précipitations  qui  donnent  à  ce  vin  un  aspect 
bien  désagréable. 

Da.us  le  vin  aromatique,  on  a  jugé  à  propos  de  réduire  de 
qnatfe  cinquièmes  la  proportion  des  plante.s.  Il  se  fera  par  simple 
nqélange  de  873  grammes  de  vin  rouge  avec  125  grammes  d’al- 


(1)  Pour  faire  une  ou  deux  potions  par  an,  les  pharmaciens  seront 
obligés  d’avoir  une  sorte  de  vin  spécial.  On  leur  eût  évité  cet  ennui  en 
mettant  ici,  cOtnmê  ailleurs,  le  grenache,  qui  ne  diffère  du  banyuls  qu’en 
ce  qu’il  n’a  pas  cuvé. 
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coolature  vulnéraire,  tandis  que  dans  l’ancien  on  mettait 
100  grammes  d’espèces  aromatiques  et  100  grammes  d’alcoola- 
ture  pour  1  litre, 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


8ur  le  truUenioutÇtlii  tabes  dorsnlis, 

A.  M.  Dujardin-Beaumetz,  soerôtaire  de  la  rédaclioii. 

Permettez-moi  d'ajouter  quelques  considérations  à  l’article 
paru  dans  le  Bidlelin  du  15  mars  au  sujet  du  tabes  dorsalis 
et  de  son  Irailcmenl,  par  Iq  docteur  Muller,  de  Graz  ;  bien  que, 
n’étant  nullement  en  contradiction  avec  notre  confrère,  nous 
serons  un  pou  moins  absolu,  en  ce  qui  a  rapport  au  traitement 
thermique  du  tabes.  Sans  vouloir  en  rien  préjuger  la  question 
de  la  médication  interne  par  le  nitrate  d’argent,  riodure  de 
potassium  ou  les  préparations  phospliorécs,  etc.,  nous  avons 
assisté,  d’un  coté,  à  tant  de  mécomptes,  et,  d’autre  part,  nous 
avons  vu  des  résultats  parfois  si  surprenants  obtenus  parle  seul 
traitement  physique,  que  nous  sommes  intimement  convaincu 
que,  dans  n’importe  quel  cas  de  tabes,  il  faut  avoir,  aussitôt 
qu’pu  peut  soupçonner  la  nature  du  mal,  recours  à  l’électricité 
pt  au)f  api)lications  thermiques  de  l’hydrothérapie.  Au  surplus, 
les  observations  des  professeurs  Charcot,  Erb.  Ilosenthal,  Win- 
ternitz,  etc.,  en  font  sufiisamment  foi;  mais  il  y  a  lieu  de  suivre 
tout  spécialement,  dans  l’application  de  l’hydrothérapie,  certaines 
règles  desquelles  il  u’est  pas  permis  de  se  départir  sans  com- 
prpmcttrp  le  résultat  du  traitement.  Il  faut,  au  début,  éviter 
avec  soin  les  températures  extrêmes  et  les  procédés  violents. 
Nous  avons  vu  des  ataxiques  empires  par  des  bains  de  vapeur 
ou  des  fumigations  pris  dans  le  but  de  guérir  des  douleurs  soi- 
disant  sciatiques,  car  les  tabétiques  qui  s’adressent  aux  empi¬ 
riques  pour  être  débarrassés  de  rhumatismes  névralgiques  sont 
nombreux. 

Tous  les  médecins  sont  maintenant  unanimes  pour  proscrire 
de  tout  traitement  du  tabes  les  bains  russes  ou  turcs,  les 
thermes  à  température  élevée,  dans  la  crainte  d’augmenter  les 
phénomènes  de  congestion  et  d’irritation.  L’irritation  de  la 
moelle  peut,  en  effet,  déterminer  une  perturbation  fonctionnelle 
dans  la  substance  grise  médullaire,  qui  certainement  joue  un 
rôle  considérable  dans  la  production  des  symptpines  de  l’alaxle 
(Vulpian),  et  c’est  précisément  ces  troubles  fonctionnels  qui  peu- 
veql  être  parfois  modifiés  très  rapidepiept  par  riiydroluérapie 
et  l’électricité. 
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D’uno  manière  générale,  nos  observations  concordent  avec 
celles  de  Rosentbal,  Winternitz  et  Muller.  Nous  admettons  aussi 
que  les  applications  thermiques  tempérées  ou  fraîches  (de  30 
à  20  ou  18  degrés  centigrades)  réussissent  mieux  que  le  traite¬ 
ment  unique  par  l’eau  froide. 

Cela  reconnu,  nous  avons  hâte  de  faire  nos  restrictions  et  de 
prendre  la  défense  des  douches,  que  toute  une  école  voudrait,  à 
tort,  absolument  bannir  du  traitement  balnéaire  du  tabes. 
Cette  exclusion  absolue  n’a  pas  de  raison  d’étre,  et  c’est  faire 
bien  à  tort  une  règle  de  ce  qui  ne  doit  ôlrc  qu’une  exception. 
Dans  les  élablisseraenls  d’Allemagne  et  d’Autriche,  le  traitement 
hydrothérapique  du  tabes  consiste  généralement  en  frictions 
préparatoires  avec  un  drap  mouillé  (l’eau  ayant  une  température 
de  30  à  22  degrés  centigrades),  puis,  après  quelques  jours  de  ce 
traitement,  on  passe  au  demi-bain,  précédé  ou  non  de  la  friction 
au  drap  mouillé.  Le  demi-bain  est  généralement  refroidi,  c’est- 
à-dire  qu’on  abaisse  graduellement,  pendant  les  cinq  à  dix  minutes 
que  dure  le  bain,  la  température  dc4  à  8  degrés  centigrades), 
selon  les  cas  ;  pendant  le  bain,  des  compresses  froides  sont  main¬ 
tenues  sur  la  lôte  du  malade,  et  dos  aides  pratiquent  un  léger 
massage  des  jambes,  et  des  frictions  le  long  du  dos.  On  fait  jiar- 
fois  précéder  le  demi-bain  d’un  enveloppement  humide  de  quinze 
à  vingt  minutes,  soit  jusqu’à  l’apparition  de  la  chaleur  du  corps. 
Les  demi-bains  tempérés  et  graduellement  refroidis  nous  ont 
rendu  des  services  inappréciables  dans  ces  périodes  d’agitation 
que  traversent  si  souvent  les  malades  nerveux. 

A  Paris,  le  traitement  hydrothérapique  du  tabes  est  plus  sim¬ 
ple,  et  les  médecins  spécialistes  de  la  capitale  n’ont  recours  qu’à 
la  douche  tempérée  ou  froide.  Il  est  assez  difficile  de  dire  à  quel 
système  il  faut  accorder  la  pi’éférence,  l’un  et  l’autre  ont  à  leur 
actif  des  succès  incontestables,  tous  les  deux  donc  sont  excellents 
dans  certains  cas,  et  si  l’on  ne  peut  nierque  parfois  le  traitement 
hydrothérapique  ait  paru  aggraver  la  maladie,  ne  peut-on  se 
demander  aussi,  tout  en  tenant  compte  de  la  marche  presque 
toujours  fatalement  progressive  du  tabes,  si,  dans  les  cas  mal¬ 
heureux,  une  méthode  exagérée,  un  traitement  do  parti  pris 
n’y  étaient  pour  rien  ? 

C’est  probablement  à  des  cas  semblables,  traités  brutalement 
d’emblée  par  la  douche  froide,  que  le  professeur  Vulpian  fait 
allusion  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  du  système  nerveux 
lorsqu’il  écrit,  p.  508  :  «  L’hydrothérapie,  certaines  eaux  mi¬ 
nérales,  paraissent  avoir  produit  d’assez  bons  clfets  dans  cer¬ 
tains  cas;  d’autre  part,  ces  médications  ont  aggrave  les  phéno¬ 
mènes  dans  certains  cas.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pons  vu  bon  nombre  de  tabétiques 
qui  avaient  été  traités  à  Paris  par  la  douche,  et  qui  se  félicitaient 
hautement  du  résultat  obtenu,  et,  si  nous  ne  nous  trompons, 
les  professeurs  Charcot  et  Vulpian  n’hésitent  pas,  lorsqu’ils 
ordonnent  l’hydrothérapie  aux  ataxiques,  de  recommander  les 


douclics,  bien  entendu,  à  condition  qu’elles  soient  prises  dans 
un  institut  médical,  et  maniées  avec  beaucoup  do  prudence. 
D’un  aulrecôté,  les  demi-bains,  tant  prônés  parRosenlhal,  Win- 
ternitz  et  la  plupart  des  auteurs  allemands,  sont  loin  de  toujours 
réussir,  et  nous  comptons  nombre  de  cas  où  le  demi-bain  affai¬ 
blissait  le  malade  et  d’autres  où  il  n’était  pas  supporté  par  dé¬ 
faut  de  réaction  ;  mais  aussi,  d’autres  fois,  c’était  la  douclic  qui 
ne  convenait  pas,  tandis  qu’une  cure  de  demi-bains  amenait  une 
amélioration  notable. 

Tels  sont  les  faits,  a  priori  contradictoires  et  pourtant  moins 
difficiles  à  expliquer  qu’il  ne  le  paraît  au  premier  abord.  En 
eftet,  le  traitement  bydrotbérapique  du  tabes  ne  doit  pas  plus 
consister  exclusivement  en  douebes  froides  qu’en  demi-bains 
tempérés.  Dans  tout  traitement  balnéaire  du  tabes,  il  faut, 
avant  de  se  prononcer  définitivement  sur  la  marche  à  suivre, 
étudier  la  susceptibilité  du  malade,  sa  force  de  réaction,  son 
impressionnabilité  nerveuse,  sa  sensibilité  cutanée,  etc., et  s’atta¬ 
quer  bien  plus  aux  symptômes  morbides  du  moment  qu’à  la 
maladie  elle-même.  Si  les  malades  sont  facilement  excitables, 
très  irritables,  si  l’on  a  à  craindre  l’irritation  des  centres  ner¬ 
veux,  et  de  là  des  troubles  de  circulation,  des  poussées  conges¬ 
tives,  alors  il  faut,  à  tout  prix,  éviter  le  clipc  de  la  douche,  et  sc 
contenter  d’applications  tempérées,  sans  percussion,  défrichons 
très  légères  àvec.  le  drap  mouillé,  d’afi'usions  fraîches  le  long  du 
dos,  de  demirbains  refoidis  de  30  à  26  degrés  centigrades  ou  de 
28  à  24  degrés  centigrades  et  de  très  courte  durée.  L’excitation  éf 
l’impressionnabilité  nerveuse  une  fois  calmées,  on  pourra  alors 
avoir  rccoursaux  douches,  mitigées  d’abord,  puis  fraîches  et  enfin 
froides,  mais  on  ayant  soin  de  procéder  toujours  très  graduelle¬ 
ment.  C’est  dans  ces  cas  que  la  douche  froide  appliquée  au  dé¬ 
but  du  traitement  peut  être  incontestablement  nuisible  ;  en  re¬ 
vanche,  dans  les  ataxies  à  marche  lente,  lorsque  prédominent 
les  troubles  de  la  motilité,  que  le  malade  est  faible,  anémique, 
sujet  aux  crises  gastriques,  que  l’état  pai’ésiquc  de  la  vessie  est 
très  accentué,  les  douches  sont  certainement  indiquées  et  re¬ 
prennent  la  première  place.  En  somme,  dans  le  traitement 
hydrothérapique  du  tabes,  il  faut  se  garder  de  toute  idée  jirè- 
cpnçue  et  de  tout  parti  pris,  il  faut  surtout  éviter  tout  traite¬ 
ment  uniforme  applicable  à  tous  les  cas  indistincteincnt.  On 
ne  sera  jamais  trop  prudent,  surtout  au  début  de  la  cure,  et  cp 
n’est  qu’à  la  longue,  et  lorsqu’il  sera  permis  de  compter  sur  ùiiè 
réaction  normale,  qu’on  pourra  donner  les  applications  toniques 
et  escitantes  de  l’ hydrothérapie  ;  ce  n’est,  nous  le  répétons,  qù’en 
agissant  avec  une  excessive  réserve,  que  l’on  évitera  dans  les 
limites  du  possible,  des  surprises  désagréables.  L’hydrothérajné 
agit  probableincnt  dans  le  tabes,  d’un  côté  (donches),  par  scs 
elfcts  toniques  et  reconstituants,  en  activant  la  circulation  pérâ- 
phérique  et  les  fonctions  cutanées,  en  diminuant  l’ataxie  et  re¬ 
levant  les  fonctions  digestives  ;  d’un  autre  côté  (demi-bains, affn- 
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slons,  etc.),  en  calmant  l’excitation  centrale,  en  faisant  cesser 
l’irritation  des  éléments  anatomiijues  des  racines  et  cordons  pos- 
tériénrs,  en  atténuant  la  sensibilité  du  système  nerveux,  qui  peut 
ainsi  recouvrer  sa  propriété  conductrice;  et,  plus  généralement, 
en  aguerrissant  l’organisme  et  en  lui  donnant  plus  de  force  pour 
résister  aux  refroidissements  et  aux  impressions  irritatives  qui 
peuvent  lui  venir  du  dehors.  De  plus  enfin,  l’action  stimulante 
de  l’eau  Iraîclie  ou  froide  sur  les  nerfs  sensitifs  de  la  peau  re¬ 
tentit  sur  les  centres  nerveux  et,  de  là,  par  action  réflexe,  va  ren¬ 
forcer  et  augmenter  toutes  les  fonctions  de  la  respiration,  de  la 
circulation  et  de  la  nutrition  ;  mais  l’action  des  bains  frais  et 
froids  se  fait  d’autant  plus  vivement  sentir  que  le  système  ner¬ 
veux  est  plus  faible,  c’est  encore  une  des  raisons  de  la  suscepti¬ 
bilité  parfois  extrême  des  tabétiques  à  tout  procédé  balnéaire 
qui  s’écarte  des  températures  moyennes. 

Quant  à  l’électricité,  nous  avons  essayé  tous  les  modes  d’ap¬ 
plication  recommandés  dans  les  différents  manuels  d’éleclro- 
thérapie,  et,  avec  la  plus  grande  partie,  des  auteurs  du  reste,  c’est 
le  courant  continu  que  nous  employons  à  pou  près  exclusive¬ 
ment.  Nous  avons  expérimenté  dans  quelques  cas  la  faradisation 
générale  cutanée  avec  le  pinceau  faradique  proposé  par  le  doc¬ 
teur  llumpf,  et  que  ce  médecin  recommande  comme  efficace 
spécialement  contre  les  douleurs  fulgurantes. 

Certes,  si  la  faradisation  cutanée  n’avait  que  ce  seul  mérite, 
elle  aurait  déjà  rendu  un  service  immense  aux  malades  et  aux 
médecins;  malheureusement,  nous  n’avons  pas  obtenu,  en  ce  qui 
nous  concerne,  des  résultats  aussi  brillants  que  ceux  qui  ont  été 
publiés  dernièrement  par  Rumpf  ;  de  nouvelles  expériences  sont, 
dans  tous  les  cas,  nécessaires  pour  nous  permettre  déporter  un 
jugement  définitif  sur  cette  méthode,  qui  parait  assez  appréciée 
en  Allemagne. 

C’est  à  la  galvanisation  de  la  moelle  et  du  sympathique  que 
nous  avons  recours,  en  électrisant  la  moelle  avec  de  très  larges 
électrodes,  et  un  courant  ascendant  d’intensité  moyenne 
(4  à  8  milli-ampères)  pendant  quatre  à  cinq  minutes  seulement; 
puis,  pendant  cinq  minutes,  lé  pôle  positif  est  maintenu  à  la  nu¬ 
que,  le  négatif  au  ganglion  cervical  supérieur,  ou  nous  électri¬ 
sons  le  sympathique,  de  la  nuque  au  plexus  solaire.  Cette  élec¬ 
trisation,  qui  a  été  recommandée  par  Erb,  nous  a  paru  plus 
avçintageuse  que  l’électrisation  de  la  moelle  épinière  seulement. 

Èn  résumé,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  le  traitement 
hydro  et  électro-thérapique  suivi  dans  de  bonnes  conditions  et 
prolongé  au  moins  pendant  trois  à  huit  mois,  avec  des  inter¬ 
valles  de  repos,  s’il  y  a  lieu,  est  incontestablement  de  tous  les 
traitements  le  plus  profitable  aux  malades  atteints  d’ataxie  loco¬ 
motrice,  sans  compter  qu’il  n’exclut  nullement  le  traitement 
interne  par  l’iodure  ou  le  nitrate  d'argent, 

D'  P.  Gutz. 

Cbampel,  près  Genève,  ao  mars  1884. 


KEVUE  MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Tehiullon, 

Professeur  agrégé  ti  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux  (1). 

De  la  taille  hypogastrique.  —  Traitement  des  nstules  stercoro-purulentes. 
—  ïrailement  des  anévrysmes  cirsoïdes  de  la  main.  —  De  l’entérectomie 
et  de  l’enterorrhaphie  dans  la  hernie  gangréneuse.  —  Traitement  du 
rétrécissement  de  l’œsophage  par  le  cathétérisme  permanent.  —  De 
l’emploi  do  rélcctricité  dans  l’obstruction  intestinale.  —  Indication  de 
la  résection  dans  les  articulations  atteintes  do  lul)erouloso. 

De  la  taille  liypnKastriquc  (Tuilier,  interne  des  liôpilaux, 
Annalea  des  maladies  génilo-urinaires,  mai  1884).  —  M.  Tui¬ 
lier,  interne  du  prol'csscur  Guyon,  dans  une  revue  critique  fort 
complète,  nous  montre  quels  furent  les  progrès  dont  cette  opé¬ 
ration  bénélicie  depuis  cinq  ans. 

11  passe  eu  revue  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette 
opération,  et  après  avoir  établi  la  comparaison  entre  eux,  il  en 
arrive  à  des  conclusions  très  nettes  et  très  instructives. 

Mais  ce  qui  distingue  surtout  ce  travail,  c’est  la  comparaison 
établie  entre  les  résultats  de  la  taille  et  ceux  qui  sont  fournis 
par  la  lithotritie  rapide  h  séances  prolongées. 

La  mortalité  produite  par  cette  dernière  est  neuf  fois  moins 
considérable  que  celle  (jui  résulte  de  la  taille. 

Enfin  celle-ci  nécessite  un  traitement  beaucoup  plus  prolongé 
et  beaucoup  plus  pénible  pour  le  malade.  11  en  conclut  donc 
que  ce  n’est  pas,  comme  on  l’a  annoncé,  la  taille  hypogas¬ 
trique  qui  est  la  méthode  de  choix  pour  le  traitement  des  cal- 
culeux,  mais  qu’elle  est,  au  contraire,  la  méthode  exception¬ 
nelle  devant  être  résen'ce  pour  des  cas  bien  déterminés. 

Ceux-ci  sont  principalement:  soit  le  volume  extrême  du  cal¬ 
cul,  soit  sa  consistance  qui  l’empêche  d’être  hrisé. 

D’ajirès  ce  même  travail,  les  contre-indications  de  la  litho¬ 
tritie  diminuent  de  jour  on  jour  et  diminueront  encore,  car  on 
arrive  à  employer  des  lithotriteurs  do  plus  en  plus  puissants,  qui 
permettent  d’attaquer  des  calculs  de  plus  en  plus  résistants. 

On  trouve  dans  le  même  recueil  plusieurs  indications  à  propos 
de  la  taille  hypogastrique  :  entre  autres,  l’analyse  d’un  travail 
de  M.  ItamaKers,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger 
[Alger  médical,  mars  1884). 

Ce  travail  démontre  les  avantages  du  ballonnement  rectal 
combiné  avec  la  distension  de  la  vessie. 

Traitement  des  flstnlcs  stercoro-parnlentes  (Société  de 
chirurgie,  21  mai  1884).  —  M.  le  professeur  Verneuil  appela, 
en  1874,  l’attention  des  chirurgiens  sur  une  variété  de  fistules 
stercorales,  qui  diffèrent  des  formes  classiques  par  le  caractère 
suivant  ;  persistance,  entre  l’orifice  cutané  et  l’orifice  intestinal 


silué  profondémenl,  d’une  cavité  donnant  du  pus  et  plus  oU 
moins  étendue. 

D’après  M;  Verneuil,  on  peut  attribuer  la  persistance  indéfinie 
de  cette  infirmité  à  la  rétention  des  matériaux  sécrétés  par  la 
poclio  intermediaire  ou  introduits  dans  son  intérieur,  et  aussi  à 
la  formation  d’un  cpitliélium  sur  l’orilico  qui  fait  communiquer 
la  poche  avec  l’intestin. 

Aussi,  partant  de  ces  deux  principes,  a-t-il  proposé  de  faire 
une  opération  complexe  qui  consiste,  d’une  part,  à  ouvrir  large¬ 
ment  la  poche  purulente,  de  façon  à  la  transformer  on  plaie 
plate  ;  pour  cela,  il  est  souvent  besoin  de  détruire  une  partie  de 
la  ])aroi  cutanée. 

D’autre  part,  à  détruire,  au  niveau  de  l’orifice  interne,  la  cou¬ 
che  épidermique  qui  empêche  la  réunion  des  bords. 

M.  Nepvcu  lit  à  ce  sujet  un  rapport  qui  lui  a  été  inspiré  par 
un  cas  de  M.  Fontan(Nou,  Nouvclle-Culédouio),  auquel  il  ajoute 
deux  faits  tirés  de  la  pratique  de  son  maître.  Ceci  est  une  occa¬ 
sion  pour  M.  Verncuil  d’altirmer  les  bons  résultats  de  sa  mé¬ 
thode,  à  moins  que  la  fistule  profonde  ne  soit  trop  loin  do  la  peau 
et  difficile  cà  atteindre  môme  après  le  débridement  large.  11  est 
certain  que  quelques  cas  doivent  fatalement  être  rebelles  à  cette 
méthode  qui  s’attaque  aux  cas  faciles.  Mais  il  peut  être  utile  de 
tenter  l’opération  même  dans  les  cas  difficiles,  car  elle  permet 
au  moins  de  se  rendre  compte  de  la  disposition  des  parties  et, 
au  besoin,  d’y  remédier. 

Traitement  îles  anévrysmes  cirsoïdes  de  la  main  (Société 
de  chirurgie,  3ü  avril  1884).  —  Afin  de  se  rendre  un  compte 
exact  des  meilleurs  procédés  pour  arriver  à  obtenir  la  guérison 
de  Ces  tumeurs,  M.  Polaillon  a  consulté  la  statistique  des  cas 
publiés.  Il  a  réuni  ainsi  vingt-cinq  observations,  auxquelles  il 
ajoute  un  fait  qui  lui  est  personnel,  et  qui  est  relatif  à  une  tu¬ 
meur  cirsoïde  de  la  main  droite  chez  Un  enfant  de  dix  ansi  Ici 
les  injections  de  perchlorure  de  fer  ne  procurèrent  qu’une  gué¬ 
rison  apparente  et  passagère.  M.  Polaillon  conclut,  de  ses  recher¬ 
ches  et  de  ses  essais,  que  le  seul  traitement  efficace  pour  les  tu¬ 
meurs  cirsoïdes  de  la  main,  comme  pour  les  tumeurs  cirsoïdes 
du  crâne^  consiste  dans  la  destruction  ou  l’oblitération  des 
vaisseaux  de  la  tumeur  elle-même.  Toutes  les  opérations  qui 
portent  sur  les  vaisseaux  efférents  ne  donnent  que  des  résultats 
incertains. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  deux  méthodes  seules  sont  recom- 
mandabies  :  la  destruction  de  la  tumeur  et  l’emploi  des  injec¬ 
tions  coagulantes.  L’ablation  au  bistouri  ou  avec  le  thermo¬ 
cautère  constitue  un  bon  moyen,  mais  il  n’est  applicable  que 
lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse  et  non  adhérente  aux 
parties  profondes.  Aussi  doit-on  donner  la  préférence  aux  injec¬ 
tions  coagulantes,  employées  d’après  les  précautions  indiquées 
par  M.  Gosselin  dans  son  mémoire. 
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Il  est  nécessaire  d’injecter  directement  dans  les  vaisseauü  de 
la  tumeur,  et  non  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  le  liquide 
coagulant.  Pendant  le  temps  nécessaire  pour  la  coagulation  du 
sang,  on  doit  interrompre  la  circulation  dans  la  tumeur.  Dix  mi¬ 
nutes  sont  ordinairement  suffisantes. 

Pour  être  certain  que  l’injection  pénétrera  dans  un  vaisseau, 
il  est  utile  d’introduire  la  canule  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur, 
et  d’attendre  la  sortie  du  sang  avant  de  pousser  l’injection. 

Celle-ci  est  composée  ordinairement  d’un  mélange  à  parties 
égales  de  pcrchlorure  de  fer  !i  30  degrés  et  d’eau  distillée. 

Pour  éviter  une  inflammation  ou  au  moins  une  réaction  trop 
vive,  il  est  bon  de  n’injecter  que  cinq  à  dix  gouttes  à  la  fois,  en 
tenant  compte  du  volume  de  la  tumeur.  . 

Il  est  utile  de  recommencer  l’injection  tous  les  cinq  ou  six 
jours,  jusqu’au  durcissement  définitif  et  permanent  de  la  tota¬ 
lité  de  la  tumeur. 

L’amputation  devient  une  ressource  extrême  dans  le  cas  où  il 
existe  des  troubles  trophiques,  des  ulcérations  étendues  ou  des 
douleurs  intestinales  et  persistantes. 

De  l'entéreetomie  et  de  l'entêroraphic  dans  la  hernie 
gangreneuse.  —  Dans  un  article  de  Medical  News  (mars  1 884) 
sur  le  traitement  de  la  gangrène  de  l’intestin  à  la  suite  de  la 
hernie  étranglée,  il  est  établi  qu’en  1873  Sucké  fit  revivre  la 
pratique  de  l’entéroraphie.  Celle-ci  consiste  à  tirer  en  dehors 
l’intestin  malade  et  à  réséquer  la  partie  mortifiée  avec  le  mésen¬ 
tère  qui  lui  fait  suite.  On  rétablit  ensuite  la  continuité  du  canal 
par  des  sutures  appropriées  et  les  parties  ainsi  traitées  sont 
réduites  dans  la  cavité  abdominale. 

Cette  pratique,  qui  paraît  avoir  été  abandonnée  del848  à  1873, 
a  été  employée  au  moins  soixante-sept  fois  depuis  les  dix  der¬ 
nières  années. 

Dans  vingt  et  un  cas,  le  traitement  donna  une  guérison  com¬ 
plète  ;  deux  malades  retrouvèrent  la  santé,  mais  avec  un  anus 
artificiel  ;  enfin  quarante-quatre  moururent,  ce  qui  constitue  une 
proportion  de  75  pour  100. 

La  cause  principale  fut  la  péritonite,  et  la  mortalité  fut  deux 
fois  plus  grande  qu’après  la  résection  et  la  suture  dans  l’anus 
artificiel. 

La  différence  peut  être  comprise  facilement  en  tenant  compte 
des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  l’intestin  au 
moment  de  chacune  de  ces  opérations. 

Pour  pratiquer  l’opération  avec  succès,  il  est  nécessaire  de 
prendre  un  certain  nombre  de  précautions  : 

Il  faut  empêcher  l’issue  des  matières  dans  le  péritoine  ;  plu-' 
sieurs  moyens  peuvent  être  employés,  tels  qu’un  clamp,  une 
pince  spéciale,  mais  aucun  n’est  supérieur  aux  doigts  d’un  aide 
comprimant  l’intestin. 

Si  l’on  peut  enlever  une  partie  triangulaire  du  mésentère  gaii- 
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greneux,  il  est  facile  de  suturer  les  extrémités  ensemble  lorsque, 
les  vaisseaux  ont  éfé  liés. 

L’intestin  peut  être  divisé  perpendiculairement  à  son  axe,  à 
moins  qu’un  des  bouts  soit  plus  petit  que  l’autre  :  dans  ce  cas, 
on  est  obligé  de  le  couper  à  angle  aigu.  , 

Le  temps  lé  plus  important  de  l’opération  consiste  dans  la 
pose  des  sutures. 

Celles-ci  doivent  être  pratiquées  avec  de  la  soie  très  pure 
tremjpée  dans  une  solution  de  sublimé.  La  suture  de  Czerny- 
Lambert  est  celle  qui  doit  être  préférée  ;  el|e  consiste  dans  un 
premier  rang  dé  sutures  qui  sont  disposées  à  un  demi-pouce 
chacune,  et  qui  comprennent  toutes  les  tuniques  de  l’intestin  ; 
et  dans  un  second  rang  plus  extérieur,  qui  comprend  seulement 
la  séreuse. 

La  principale  cause  qui  peut  faire  manquer  le  résultat  de  l’opé¬ 
ration  est  la  vitalité  défectueuse  do  l’intestin  dans  le  voisinage 
de  la  portion  gangrenée.  Aussi  est-il  recommandé  de  réséquer 
l’intestin  au-delà  de  la  portion  malade  et  seulement  dans  la 
partie  qui  est  absolument  intacte. 

Il  résulte,  enctfet,  des  observations  publiées,  qiie  les  choses  se 
passent  aussi  bien  après  la  résection  dé  buit  ou  dix  pouces  d’in¬ 
testin  que  lorsqu’on  en  a  enlevé  seulement  deux  ou  trois. 

Dans  l’état  présent  de  nos  connaissances  sur  cette  question,  on 
peut  établir  d’une  façon  certaine  que  la  résection  de  l’intestin 
et  la  suture  des  doux  bouts  présentent  des  avantages  évidents  sur 
la  formation  de  l’anus  contre  nature. 

Malgré  l’opinion  de  Billroth  et  de  quelques  auteurs  allemands 
qui  recommandent  celte  dernière  opération,  il  nous  paraît  évi¬ 
dent  que  l’entérectomie  et  l’cnléroraphie  sont  de  beaucoup  pré¬ 
férables,  pourvu  qu’on  puisse  choisir  une  portion  saine  d’intestin, 
dans  l’endroit  où  doit  être  pratiquée  la  résection. 

En  ctfet,  si  l’on  obtient  un  succès,  la  guérison  est  absolue.  Si 
celui-ci  vient  à  manquer,  et  que  le  patient  survive  avec  un  anus 
artificiel,  on  a  une  fistule  fécale,  et  les  conditions .  ne  sont  pas 
pires  que  si  l’opération  n’avait  pas  été  pratiquée.  (Aonrfqn  d/e- 
dical  Record.) 

Sur  lo  traitement  du  rêtrécisseiueiit  de  l’œsopliagc  par 
le  enthetérisnie  pcriiiancnt  (Groft,  London  Medical  Record, 
mai  1884).  —  Le  cathétérisme  permanent  de  l’œsophage  fut 
grandement  recommandé  par  Krishaber  au  congrès  de  1881. 
Ce  môme  traitement  fut  étudié  également  par  M.  Durham. 
Dans  une  discussion  très  instructive  qui  eut  lieu  devant  la  Société 
clinique,  à  propos  de  deux  cas  de  gaslrostpinie  ;  il  dit  ayqir  em¬ 
ployé  àvéc  succès  ce  mode  de  traitement.' 

M.  Groft  rapporte  deux  cas  de  cancer  de  l’œsophage  qui  ont 
été  traités  par  cette  méthode  dans  son  .service  de  l’hépital  de 
Saint-Thomas. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  âgée  de  qua- 
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rante-cinq  ans  qui  éprouvait  depuis  trois  mois  une  grande  diffi¬ 
culté  pour  avaler.  Elle  ne  pouvait  plus  avaler  d’aliments  solides, 
et  presque  tous  les  liquides  étaient  régurgilés.  On  fit  des  tenta¬ 
tives  pour  passer  des  bougies,  mais  sans  succès.  En  mémo  temps, 
on  sentait  dans  le  côté  gauche  du  cou  un  ganglion  induré  dans 
le  voisinage  du  corps  thyroïde. 

Apres  plusieurs  tentatives,  on  put  passer  un  tube  du  numéro  fi 
(mesure  anglaise).  Ce  tube  resta  en  place  pendant  quatre  jours. 
Dos  tubes  des  numéros  12  et  IG  furent  successivement  essayés. 
Mais  le  numéro  8  fut  seul  employé  pendant  quelque  temps,  parce 
([u’il  était  moins  irritant. 

La  malade  fut  nourrie  au  moyen  de  ces  tubes,  et  sa  position 
s’améliora  rapidement.  Deuv  mois  après  le.  commencement  de 
ce  traitement,  la  respiration  devint  embarrassée,  et  l’on  pratiqua 
la  trachéotomie.  Elle  avait  alors  deuxHubes,  un  dans  l’oesophage, 
l’autre  dans  la  trachée.  Elle  mourut  subitement  dans  la  nuit, 
cent  quarante-neuf  jours  après  l’introduction  du  tube  œsopha¬ 
gien,  par  la  sortie  accidchtelle  de  la  canule  de  la  trachée. 

La  tumeur  était  un  cancer  épithélial  occupant  la  ])artlc  supé¬ 
rieure  de  l’œsophage  etla  partie  postérieure  de  la  trachée,  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  cartilage  cricoïde. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  âgé  de  quarante- 
deux  ans  qui  présentait  les  mômes  symptômes  depuis  cimj  mois. 
L’obstruction  siégeait  à  l’extrémité  gastrique  de  l’œsophage,  et 
plusieurs  fois  on  avait  essayé  do  passer  des  tubes. 

M.  Groft  eut  plus  de  succès;  mais,  pour  cela,  il  employa  un 
moyen  détourné,  en  introduisant  d’abord  une  fine  bougie  du  nu¬ 
méro  G  pendant  le  sommeil  chloroformique.  Le  jour  suivant,  un 
tube  de  même  volume  que  la  bougie  fut  introduit  dans  l’œso¬ 
phage  avec  facilité,  et  il  servit  à  nourrir  le  malade.  Go  tube  fut 
changé  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  Au  bout  d’une  semaine, 
les  liquides  passaient  facilement  à  la  place  du  tube,  et  bientôt  il 
put  avaler  de  la  viande.  Après  un  mois,  le  tube  pouvait  être 
enlevé  pondant  vingt-quatre  heures,  et  pendant  ce  temps  le  ma¬ 
lade  était  capable  d’avaler  un  mélange  de  poisson  et  de  légumes. 
A  la  lin,  au  second  mois  le  malade  commença  de  nouveau  â  mai¬ 
grir,  cl  il  mourut  de  l’extension  de  son  cancer  au  foie,  au  pan¬ 
créas,  au  poumon,  au  ganglion  lymphatique,  après  s’ètrc  nourri 
au  moyen  du  tube  pondant  cent  huit  jours. 

D’après  M.  Groft,  les  tubes  doivent  être  changés  assez  souvent 
et  désinfectés  avec  soin,  dans  la  crainte  d’introduire  dans  l’es¬ 
tomac  des  agents  do  putréfaction  ;  aussi,  il  recommande  de  fer¬ 
mer  le  tube  au  moyen  d’un  tampon  de  ouate  préparée  ou  autre 
substance  pour  empCcher  l’entrée  de  l’air. 

M.  Croit  pense  que  les  tubes  sont  plus  facilement  introduits 
par  la  bouche  que  par  le  nez,  car  leur  passage  est  facilité  par 
l’introduction  du  doigt  dans  l’arrière-gorge.  Il  faut  éviter  que  le 
tube  pénètre  trop  profondément  dans  l’estomac,  dans  la  crainte 
d’irriter  In  muqueuse  de  cet  organe. 
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Le  seul  inconvénient  qui  résulte  de  la  présence  du  tube  a  été 
un  certain  degré  d’irritation  de  la  base  de  la  langue^  lorsque  le 
tube  avait  séjourné  sept  ou  huit  jours. 

L’auteur  conclut  de  ces  expériences  que  l’introduction  des 
tubes  n’est  pas  dangereuse,  qu’on  peut  les  employer  dans  tous 
les  cas,  que  le  cancer  épithélial  siège  à  la  partie  supérieure  ou 
inférieure,  de  rœsophagc. 

On  peut  user  de  ce  moyen  lorsque  la  gastrostomie  ne  peut 
pas  être  pratiquée  avec  succès,  ou  bien  encore,  avant  de  pratiquer 
cette  dernière  opération,  lorsqu’il  s’agit  de  remonter  les  forces 
du  malade.  Eiilin,  grâce  à  ce  moyen,  on  peut  nourrir  les  malades 
presque  indéliniment. 

Tvnitciiient  «le  l’ubstriiclion  intestinale  par  l'élcetricité 

{London  medical,  mai). — 11  est  toujours  intéressant  de  connaîtie 
l’action  énergique  de  l’électricité  sur  les  mouvements  do  l’in¬ 
testin,  et  de  savoir  qu’à  un  moment  donné  on  peut,  sans  danger 
pour  les  parois  intestinales,  ol)tenir  une  débâcle  du  tube  digestif 
obstrué  par  les  matières  fécales. 

De  nombreuses  observations  ont  été  publiées  on  France  ])our 
montrer  ces  résultats  heureux,  mais  il  est  toujours  bon  de  pu¬ 
blier  un  exemple  nouveau  et  instructil'. 

Le  docteur  Bloch  rapporte  l’observation  d’un  malade  âgé  de 
vingt-quatre  ans  (jui  depuis  huit  jours  soutirait  <rune  consti- 
])ation  opiniâtre,  accom[)agnéc  d’une  éuorjne  distension  llatu- 
iente  du  ventre,  de  vomissements  et  de  hoquet. 

Malgré  ces  conditions  défectueuses,  la  guérison  fut  obtenue 
par  l’etfet  de  la  galvanisation,  alors  que  les  purgatifs,  les  lave¬ 
ments  ellcrvesccnls  avaient  été  essayés. 

Le  courant  était  produit  ])ar  une  batterie  de  Storier  de  4Î2  ou 
Lu  éléments.  Un  îles  électrodes,  disiiosé  comme  une  soude  œso¬ 
phagienne,  était  introduit  dans  la  partie  supérieure  du  l'ectum, 
et  l’autre  était  appliqué  alternalivcmenl  sur  dilférenis  points  de 
la  paroi  abdominale. 

La  durée  des  séances  varia  de  dix  à  vingt  minutes. 

La  galvanisation  fut  ré|)étéc  six  fois  ;  quati'o  fois  séparée  par 
des  intervalleside  trois  heures,  durant  le  premier  jour  du  trai¬ 
tement,  et  deux  fois  pendant  le  second. 

Le  hoquet  disparut  dès  la  première  séance,  et  l’issue  des  ma¬ 
tières  commença  après  la  quatrième. 

11  est  certain  que  cette  méthode  no  saurait  être  trop  recom¬ 
mandée  à  cause  de  sa  bénignité,  surtout  pai-  comparaison  avec 
les  purgatifs  violents. 

Mais  on  devrait  en  réserver  l’emploi  pour  les  .seuls  cas  d'ob¬ 
struction  intestinale,  car  pour  les  autres  variétés  d’étranglement, 
cette  méthode,  qui  ne  peut  agir  qu’avec  lenteur,  fait  perdre  un 
temps  précieux,  alors  qu’une  intcrvenliou  chirurgicale  Jiâtive 
peut  seule  donner  des  résultats. 

Malheureusement,  l’obscurité  du  diagnostic  encouragera  pen- 


dant  longtemps  encore  les  médecins  à  essayer  de  ce  moyen 
dans  tous  les  cas,  au  grand  préjudice  de  quelques  malades. 

Indication  do  la  r6scction  dans  les  articulations  atteintes 
de  la  tuberculose  [Semaine  médicale).  —  Kœnig  (de  Gœtlin- 
gue)  cherche  à  résoudre  cette  question  controversée  qui  con¬ 
siste  à  savoir  si  la  résection  des  articulations  atteintes  de  tuber¬ 
culisation  est  indiquée,  lorsque  le  malade  est  sous  rimmincnce 
de  tuberculose  généralisée. 

Pour  l)eaucüup  de  chirurgiens,  cette  indication  n’est  pas  dou¬ 
teuse,  car  elle  répond  à  l’idée  d’enlever  des  loyers  locaux  tuber¬ 
culeux.  Grâce  à  cette  ablation,  on  suppose  qu’on  détruira  en 
même  temps  la  source  capable  d’engendrer  une  afl'ection  géné¬ 
rale. 

Koenig  ne  partage  pas  cette  opinion,  car  pour  lui  le  résultat 
désiré  ne  pourrait  être  atteint  que  si  le  foyer  était  absolument 
unique.  Or,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  est-il  possible  d’ad¬ 
mettre  qu’un  individu  présente  une  ou  plusieurs  arthrites  tuber¬ 
culeuses  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  chez  lui  une  tuber¬ 
culose  généralisée  plus  ou  moins  latente.  11  est  probable,  au 
moins  bien  vraisemblable,  ainsi  que  Koch  l’a  démontré,  qu’une 
all'ection  tuberculeuse  ne  peut  rester  isolée  et  restreinte  seule¬ 
ment  à  une  articulation.  Jamais,  d’après  lui,  une  alfection  tuber¬ 
culeuse  articulaire  ne  se  développe  sans  qu  'il  y  ait  un  foyer, 
cause  première  de  l’infection. 

Cette  (iuestion  ne  pouvant  être  résolue  que  par  l’observation, 
Kœnig  lit  des  recherches  qui  lui  démontrèrent  que,  dans  soixante- 
dix  autopsies  concernant  des  maladies  des  articulations  et  des 
os,  quatorze  fois  il  n’avait  pas  trouvé  de  foyer.  Ges  chiffres  pa¬ 
raîtraient  assez  probants  s’il  ne  fallait  se  demander  combien  il 
est  facile  de  laisser  passer  inaperçu  un  foyer  caséeux,  ganglion¬ 
naire,  situé  dans  un  endroit  quelconque  du  corps. 

Avant  d’établir  l’indication  de  la  résection,  il  serait  bon  de 
rechercher  également  de  quelle  manière  une  tuberculose  articu¬ 
laire,  peut  envahir  l’économie  de  façon  à  produire  une  tuber¬ 
culose  généralisée. 

Kœnig  est  donc  très  réservé  sur  les  chai)itrcs  des  indications 
de  la  résection,  d’autant  plus  qu’il  a  observé  le  développement 
des  tuberculoses  généralisées  dépendantes  de  l’opération  à  la 
suite  de  grattages,  de  curages,  ou  d’autres  modes  d’intervention 
sur  des  foyers  tuberculeux. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  cette  tuberculose  présente  la 
même  marche  que  celle  qui  est  produite  chez  les  animaux  par 
inoculation.  Dans  d’autres  cas,  l’opération  est  suivie  d’une 
suppuration  profuse  et  fétide,  et  les  malades  meurent  au  bout  de 
trois  ou  six  mois  de  tuberculose  généralisée. 

Ce  genre  de  terminaison,  surtout  avec  suppuration  fétide,  est 
de  plus  en  plus  rare,  surtout  depuis  l’emploi  de  Tiodoforme. 

L’inoculation  produite  par  les  manipulations  faites  sur  la,  plaie 
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lui  semble  un  fait  absolument  démontré  ;  les  bascilles  sont  ainsi 
introduits  par  pression  dans  les  tissus  voisins  de  la  plaie,  et  vont 
se  propager  au  loin. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

PIIBLICA.TIONS  ANGLAISES  EX  AMEUICAINES. 


PiMicalions  anglaises  et  américaines.  —  De  l’emploi  interne  de  l’acide 
pliénique.  —  Du  chiorate  do  potasse  dans  ia  cystite  aigue.  —  De  l’iodo- 
forme  dans  l’érysipÈle.  -  De  Vhgdrastis  Canadensis  dans  ies  maladies 
do  rutcrus.  —  Do  riodoformo  dans  les  douleurs  utérines  et  périto¬ 
néales. 

De  l’emploi  interne  de  l'ncidc  pliénique  [ihe  New-  York 
Medical  Journal,  22  mars  188-4).  —  L’acide  pliénique  a  perdu 
du  terrain  non  seulement  dans  son  emploi  comme  topique  ex¬ 
terne,  mais  encore  comme  médicament  pour  l’iisagc  interne.  Un 
correspondant  du  New- York  Medical  Journal  émet  l’opinion 
que  les  essais  tentés  avec  ce  médicament  jiar  les  praticiens 
les  plus  autorisés  soit  de  New-York,  soit  de  Chicago  et  de 
Saint-Louis  méritent  plus  d’attention  qu'on  ne  leur  en  accorde 
actuellement,  car,  dans  bon  nombre  de  cas  où  l’acide  pliénique 
a  été  administré  à  l’intérieur  en  vue  d’attaquer  directement  le 
germe  morbigène,  cette  pratique  a  donné  de  brillants  succès. 
L’acide,  pliénique  des  meilleurs  droguistes  américains  est  impur 
et,  par  conséquent,  infidèle,  et  l’auteur  pense  que  l’on  ne  devrait 
se  servir,  pour  se  prononcer  sur  sa  valeur  réelle,  que  de  l’acide 
pliénique  cristallisé  pur,  tel  qu’il  est  obtenu  par  le  procédé  de 
préparation  indiqué  par  notre  compatriote  le  docteur  Declat 
dans  son  Traité  de  l'acide  phénigue.  C’est,  en  effet,  à  l’aide  de 
l’acide  préparé  par  cette  méthode  qu’ont  été  obtenus  les  heureux 
résultats  dont  il  est  parlé  plus  haut. 

Cet  acide  carbolique  se  présente  toujours  en  longues  aiguil¬ 
lettes  cristallines  et  jamais  pris  en  masse.  Il  ii’a  aucune  action 
sur  le  papier  de  tournesol  et  est  soluble  dans  l’eau  distillée  dans 
la  proportion  de  6  pour  400.  Tout  échantillon  qui  ne  remplit 
pas  ces  conditions  doit  être  réputé  impur.  Dans  son  état  de  pu¬ 
reté,  l’acide  pliénique  subit  de  promptes  modifications  s’il  est 
exposé  à  l’humidité,  à  l’air  et  à  la  lumière.  Ces  modifications 
peuvent  être  évitées  par  la  combinaison  atome  pour  atome  avec 
te  sirop  ou  là  glycérine.  Administré  à  l’intérieur  dans  cet  état 
de  combinaison,  il  revient  à  ses  conditions  premières  aussitôt 
que  le  processus  de  la  digestion  et  de  l’absorption  le  dégagent. 
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Rapidement  diffusible,  il  pénètre  l’économie,  accomplit  son 
œuvre  germicidc  au  passage  et  s’élimine  alors  principalement 
par  les  poumons  et  la  peau.  Une  petite  partie  seulement  est  éli¬ 
minée  par  les  reins. 

A  cette  action  germicidc  s’ajoutent  deux  actions  accessoires 
sur  lesquelles  l’aulcur  attire  l’attention.  L’une  est  une  tendance 
à  causer  la  constipation,  effet  facilement  évité  par  l’administra¬ 
tion  de  ])urgatifs  doux;  l’autre  serait  une  diminution  très  légère 
de  la  fluidité  du  sang.  Cette  diminution,  sans  grande  importance 
dans  certaines  affections  chroniques,  peut  être  combattue  en 
combinant  l’acide  pliénique  et  l’ammonium  en  pliénate  d’am¬ 
monium  qui  faciliterait  la  circulation  du  sang  en  maintenant 
celui-ci  dans  sa  fluidité  normale  en  môme  temps  qu’il  stimule- 
i-ait  le  système  nerveux  et  agirait  comme  un  excellent  antipyré¬ 
tique.  L’auteur  pense  que  l’acide  pliénique  est  indiqué  dans  une 
foule  d’aff'eclions  bénignes  et  aussi  dans  les  affections  palu¬ 
déennes,  dans  la  scarlatine  et  dans  bon  nombre  d’affections 
chroniques.  Dans  les  affections  fébriles  comme  dans  les  maladies 
zymotiques,  la  combinaison  du  phénol  et  de  l’ammonium  doit 
être  mise  à  profit  soit  sous  forme  do  phénatc  d’ammonium,  soit 
on  alternant  avec  l’acide  pliénique  pur.  L’acide  pliénique  uni  au 
soufre  est  indiqué  dans  certaines  affections  clironiqucs  telles 
que  les  broiicliites  plus  ou  moins  fétides,  les  catarrhes  anciens, 
les  affections  cutanées,  etc.,  et  aussi  honjointoniont  avec  l’iode 
ou  l’iodure  do  potassium  dans  les  lympliadéiiomes  bénins  ou  hy¬ 
pertrophies  simples  des  ganglions,  dans  la  scrofule,  la  cépha¬ 
lalgie  syphilitique,  les  douleurs  ostéocopes,  etc. 

llii  c.lilorntc  lie  xiotassc  tiaiis  Iti  cystite  aig;iiü,  —  Lc  IVcw- 
York  Medical  Journal  du  22  murs  188-1  raiijiellc  que,  dans  un 
article  inséré  dans  le  DciUsche  Med,  Wochenschrift,  ii°  35, 1883, 
le  docteur  E.  Bœgehold  rocommando  l’emploi  interne  d’une  so¬ 
lution  au  dixième  de  chlorate  de  potasse  dans  lu  cystite  aiguë  à  la 
dose  d’une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures.  Une  in  jec¬ 
tion  intra-vésicalo  d’une  solution  à  trois  centièmes  donnerait  d’ex¬ 
cellents  résultats  dans  les  cystites  trèsintenses,  et  le  seul  inconvé¬ 
nient  présenté  par  ce  modo  de  traitement  consisterait  dans  la 
douleur  occasionnée  par  l’introduction  de  la  sonde,  douleur  i|ui 
amènerait  le  malade  à  s’opposer  à  la  continuation  des  injec¬ 
tions. 

i>c  rioilut'oi’iiie  dans  l’érysiiiéle  [lhe  Practitioner,  mai  1884). 
—  Depuis  l’introduction  de  riodoformè,  eu  1837,  parle  docteur 
Qlover,  dans  la  matière  médicale,  sa  sphère  d’application  a 
toujours  été  en  s’élargissant.  Jusqu’à  ces  temps  derniers,  l’ad¬ 
ministration  interne  du  médicament  est  en  somme  restée  limitée, 
elle  n’est  pas  entrée  dans  le  courant  de  la  thérapeutique  habi¬ 
tuelle  ;  malgré  les  succès  certains  dont  on  lui  est  redevable,  l’io- 
doforme  ne  s’administre  guère  et  qu’à  titre  de  traitemept  excep- 
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Lionne!  dans  quelques  cas  de  phthisie,  d’ulcères  gastriques,  de 
névralgies,  de  douleurs  rhumatismales  chroniques,  on  l\  vanté 
dernièrement  comme  l’antituberculeux  par  excellence,  et  des 
observations  ont  été  produites  à  ])lusicui's  reprises,  et  un 
nombre  passablement  respectable  de  méningites  diagnosti¬ 
quées  tuberculeuses  se  seraient  terminées  par  la  guérison  à  la 
suite  du  traitement  par  riodolorme.  Mais  si  l’emploi  interne  de 
cet  agent  est  toujours  resté,  malgré  tout,  exceptionnel,  eu  re¬ 
vanche,  scs  applications  externes  sont  devenues  en  quelque  sorte 
illimitées,  qu’il  s’agisse  de  l’étendre  sur  la  peau  ne  présentant 
aucune  solution  de  continuité  ou  qu’on  s’en  serve  pour  panser 
des  ulcères,  des  manifestations  syphilitiques  ou  scrofuleuses, 
ou  bien  des  plaies  simples,  chirurgicales.  L’iodoforme  trouve 
largement  son  emploi  dans  les  affections  du  rectum,  dans  celles 
du  vagin,  de  rurèthre,  du  larynx,  do  la  conjonctive,  des  cavités 
nasales  et  buccales.  Si  l’on  trouvait  un  moyen  de  déodorizer 
(lomplctcment  l’iodoforme,  j’ose  dire  que  cette  substance  serait 
l’une  des  plus  employées  de  l’ar.scnal  thérapeutique,  tant  sont 
multiples  ses  indications.  En  résumé,  c’est  surtout  à  l’action  to¬ 
pique  du  médicament  qu’on  s’est  surtout  adressé  jusqu’ici  plu¬ 
tôt  qu’à  son  inllucnce  sur  le  système.  Bien  qu’à  n’en  pas  douter, 
absorbé  dans  l’économie,  l’iodoforme  puisse  agir  sur  le  système 
nerveux  central,  c’est  surtout  sur  les  terminaisons  périphé¬ 
riques  des  nerfs  sensitifs  qu’il  paraît  porter  surtout  son  action 
principale. 

L’iodoforme  est  un  anesthésique,  un  absorbant,  un  stimu¬ 
lant  ou  un  résolvant,  un  antiseptique  et  Un  détergent,  scion  les 
conditions  dans  lesquelles  on  l’emploie. 

Le  docteur  Clark  Burman,  de  llclford,  dans  le  Northumber- 
land,  attribue  à  un  pur  hasard  la  découverte  qu’il  vient  de  faire 
d’une  nouvelle  propriété  do  l’iodoformc,  celle  d’clirayer  et  d’ar¬ 
rêter  les  progrès  de  l’érysipèle.  La  communication  qu’il  a  faite 
au  Practitioner  aura  pour  résultat,  il  l’espère,  de  provoquer 
des  recherches  et  des  observations  plus  étendues  sur  ce  su  jet. 

Un  jour  que  l’auteur  appliquait  un  badigeonnage  de  collodion 
iodoformé  sur  une  adénite  du  pli  do  l'aine,  suivant  sa  Uiéthodc 
ordinaire  de  traitement  des  gonüements  douloureux  des  gan¬ 
glions  dans  quelque  région  qu’ils  apjjaraissent,  le  malade,  qui 
était  porteur  d’un  eczéma  chronique  des  membres  inférieurs, 
attira  son  attention  sur  une  plaque  érysipélateuse  bien  nette  oc¬ 
cupant  la  cheville  gauche  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
correspondante. 

La  peau  et  le  tissu  sous-cutané  étaient  infiltrés,  rouges  et 
chauds,  mais  il  n’existait  pas  de  vésicules.  Songeant  aux  expé¬ 
riences  de  sir  James  Paget  relatives  aux  applications  du  collo- 
dion  sur  les  plaques  érysipélateuses  [Clinical  Lectures  and 
Essay,  p.  335),  l’auteur  lit  sur  la  plaque  érysipélateuse  un  ba¬ 
digeonnage  avec  la  solution  au  dixième  de  collodion  iodoformé. 
Quelle  ne  fut  pas  sa  surprise,  lorsqu’à  la  visite  suivante  il  trouva 
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la  plaque  bien  érysipélateuse  modifiée,  toute  douleur  et  toute 
ehalcur  avait  complètement  disparu,  et  l’infiltration  se  résorbait 
avec  rapidité.  L’adénite  du  pli  de  l’aine,  déjà  réduite  et  moins 
douloureuse,  guérissait  au  bout  de  quelques  jours  complètement, 
ainsi  que  l’érysipèle.  Satisfait  d’un  si  prompt  résultat,  l’auteur 
fut  conduit  à  adopter  le  même  traitement  dans  le  cas  d’érysi¬ 
pèle  de  la  face  qui  constitue  le  sujet  de  sa  deuxième  observation. 
Cet  érysipèle,  parti  des  bords  d'un  abcès  de  la  région  sous-occi-' 
pitale,  avait  envahi  la  moitié  gauche  du  cuir  chevelu,  l’oreille  et 
toute  la  partie  correspondante  de  la  face  et  du  Cou  et  une  petite 
partie  de  l’œil  droit.  Le  gonflement  des  tissus  était  tel  que  l’œil 
gauche  était  complètement  fermé.  Le  pouls  était  plein,  dur  et 
rapide,  la  température  dépassait  tOl  degrés  Fahrenheit  (30  de¬ 
grés  centigrades),  et  il  y  avait  eu  pendant  les  nuits  précédentes 
un  peu  de  délire,  d’agitation  et  de  l’insomnie  dus  à  l’intensité, 
de  la  douleur?  L’autour  appliqua  sur  toute  l’aréa  érysipélateuse, 
et  dépassant  d’un  inch  la  limite  extrême  de  la  rougeur,  une 
couche  de  collodion  iodoformé  au  dixième^  Séance  tenante,  la 
malade  observa  le  rafraîchissement  et  le  soulagement  que  lui 
procurait  l’iipplication.  La  nuit  môme,  elle  goûtait  plusieurs 
heures  d’un  sommeil  tranquille. 

A  l’intérieur,  la  malade  prit  : 


Liqueur  de  perohlorure  de  fer .  20  grammes. 

Sirop  do  cliioroforme .  S  — 

Infusion  do  quasaia .  250  — 


M.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 

A  la  visite  suivante,  tous  les  symptômes  avaient  très  notable¬ 
ment  rétrocédé.  L’application  ayant  été  répétée  au  bout  de  peu 
de  jours,  la  malade  était  déclarée  convalescente  et  mise  à  l’usagQ 
du  sirop  d’Easton.  ,  i 

Le  troisième  cas  est  relatif  à  une  femme  de  soixante-deux 
ans,  atteinte  aussi  d’un  érysipèle  étendu  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu  avec  symptômes  locaux  bien  développés  et  réaction  gé¬ 
nérale  peu  marquée.  Le.  collodion  iodoformé  à  l’extérieur  et  un 
huitième  de  grain  de  sulfite  de  calcium  toutes  les  deux  heures  à 
l’intérieur  jugulèrent  tout  d’abord  les  symptômes  locaux,  puis 
le  sirop  d’Easton  uni  à  la  teinture  composée  de  quinquina  ame¬ 
nèrent  la  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  le  quatrième  cas,  la  malade,  de  soixante-neuf  an.s,  pré¬ 
sentait  un  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  beaucoup  plus 
étendu  et  accompagné  de  symptômes  généraux  beaucoup  plus 
graves  que  chez  la  patiente  précédente.  Le  soulagement  apporté 
par  la  première  application  se  montra  des  plus  déciflés. 

Le  traitement  fut  complété  par  une  cuillerée  à  dessert  toutes 
les  trois  heures  de  la  potion  suivante  : 

Liqueur  de  morpli  inc  . ... , . .  10  grammes. 

Sirop  de  chloroforme. . . . .  8  :  — 
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Sulfiite  de  soude . . .  1S  grammes. 

Teinture  de  quinquina  composée.  ,15  — 

Infusion  de  bechu .  250 


cl.  au  bout  d’un  jour  ou  deux  la  malade  était  parfaitement  oon- 
valescentc. 

L’auteur  dit  qu’après  l’applieation  la  maladie  semble  être 
jugulée  du  coup,  dans  aucun  cas  la  plaque  érysipélateuse  ne 
s’étend  au-delà  du  point  occupé  avant  le  badigeonnage,  il  ne  se 
fait  aucune  exsudation  ultérieure  dans  le  tissu  sous-cutané. 

Bien  qu’une  partie  du  succès  soit  imi)utable  au  traitement 
interne,  étant  donné  que,  d’après  sir  Paget  lui-méine,  l’applica¬ 
tion  de  collodion  simple,  tout  en  procurant  un  certain  soulage¬ 
ment  dans  des  cas  très  marqués,  est  impuissant  à  arrêter  les 
progrès  locaux  de  la  ])laquc  érysipélateuse,  l’auteur  croit  pou¬ 
voir  affirmer  que  l’intervention  de  Tiodoforme  s’est  montrée 
très  utile,  si  elle  n’a  pas  joué  le  rôle  princi])al  dans  la  jugtila- 
lion  de  la  maladie.  Mais,  jiour  pouvoir  juger  exactement  de  la 
part  qui  revient  à  l’iodoforme,  l'auteur  se  projiose  de  négliger 
tout  traitement  interne  dans  les  prochains  cas  d’érysipèle  qui  se 
présenteront  à  lui.  L’emploi  du  collodion  iodoformé  (1  once 
d’iodoforme  dans  10  onces  de  collodion)  est  ce  qui,  jusqu’ici, 
a  donné  à  l’auteur  les  meilleurs  résultats.  11  a  essayé,  parmi 
beaucoup  d’autres  metbodes,  avec  des  succès  variés  :  le  glycé- 
rolé  de  plomb,  comme  l’a  recommande  Balmano  Squire  (1), 
l’extrait  liquide  d’ergot,  les  solutions  d’acide  tannique,  et  les 
oinlements  ordinaires  au  plomb  et  à  l’opium.  Aucun  n'a  donné 
les  résultats  obtenus  par  le  collodion  iodoformé.  Les  deux  dés¬ 
avantages  que  présente  la  méthode  sont,  d’une  part,  l’odeur  objec- 
tionnable  de  l’iodoforme  et,  de  l’autre,  dans  les  érysipèles  de  la 
face,  la  détiguralion  temporaire  produite  par  la  rétraction  du 
collodion. 

De  l'hyilrastis  Caiiadciisis  dans  les  maladies  de  riitériis 

{the  Medical  Progress,  avril  1884).  —  Le  Medical  Prngrcss  du 
19  avril  1884  enregistre,  d’après  le  journal  allemand  le  DeutscAe 
Medical  Z  ci tung,  et  nousdevons  enregistreraprèslui,  les  louanges 
que  le  docteur  SliaU,  de  Hostock,  a  données  récemment  à  une 
drogue  d’origine  et  de  préparatipn ,  américaines  :  l’extrait  fluide 
A'iijjdrastis  Canademis  de  Parke  Davis  cl  G“,  laquelle  aurait  une 
action  très  marquée  sur  les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil 
uléro-ova."ien  sur  les  anomalies  de  la  menstruation,  les  conges¬ 
tions  simples  et  les  troubles  réflexes  des  organes  femelles  de  la 
reproduction,  troubles  qui,  ne  relevant  point  de  l’intervention 
opératoire,  appellent  une  médication  efticaçe. 


(1)  Balmano  Squire  a  surtout  vanté  les  badigeonnages  do  ta  plaque  éry¬ 
sipélateuse  avec  la  céruse  amenée  à  oonsistanee  sirupeuse  par  addition 
d'huile.  (Voir  Bulletin  de  thérapeutique,  ISS3.) 
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Cet  agent  aurait  la  propriété  de  faire  contracter  les  vaisseaux 
de  l’appareil  utéro-ovarien  et,  par  suite,  tendrait  à  diminuer  la 
congestion  des  organes  génitaux.  A  hautes  doses  ou  à  doses  long¬ 
temps  continuées,  il  diminuerait  la  fréquence  de  la  menstrua¬ 
tion  :  récouleinent  serait  aussi  jugulé  et  la  douleur  soulagée,  soit 
dans  les  hémorrhagies  vaginales  et  dans  les  dysménorrhées  qui 
n’ont  pas  de  causes  locales,  soit  dans  colles  qui  procèdent  d’une 
maladie  de  l’utérus  ou  dos  organes  voisins.  Son  action  sur  les 
inyômes  serait  reinarquahle  dans  certains  cas,  il  arrêterait  les 
hémorrhagies  et  mémo  les  préviendrait;  quelquefois, par  l’usage 
longtemps  continué,  l’appétit  subirait  une  augmentation. 

La  dose  serait  de  20  gouttes  d’extrait  fluide  ijuatre  fois  par 
jour  il  prendre  huit  jours  avant  le  début  présumé  de  la  inénor- 
rhagie  ou  de  récoulcment  dysménorrhéique. 

A  propos  de  cet  article,  la  Medical  Pi'css  observe  que  do  telles 
louanges  décernées  parmi  opérateur  comme  le  professeur  Shatz, 
([ui  a  au  moins  pratiqué  dix  fois  l’hystérotomie,  constituent  poul¬ 
ie  médicament  une  haute  recommandation.  Soit  ;  mais,  étant 
connue  la  valeur  et  lu  composition  des  drogues  américaines,  en 
général,  et  des  extraits  fluides,  en  particulier,  qui  ne  contiennent 
trop  souvent  qu’un  atome  de  principe  actif,  VhydraslisCanadensis, 
malgré  tout  le  crédit  que  nous  voudrions  accorder  aux  travaux 
alleniands,  est  selon  nous  une  chose  à  revoir  jiar  les  thérapeutes 
français,  se  servant  des  préparations  sorties  des  oflicincs  fran¬ 
çaises  et  autrement  actives,  et  nous  dirions  presque,  autrement 
honnèlcs  que  celles  que  nous  envoie  ordinairement  la  pharmacie 
américaine  sous  forme  de  pommades  ou  d’eaux  trop  scrupiileu- 
sement  débarrassées  de  tout  principe  médicamenteux. 

De  rioiloforuie  couti-o  les  douleurs  utérines  et  |iérito- 
iiéulcs,  suites  de  cautérisatious  intru-utcriucs  par  le  nitrate 
d’argent  {the  Medical  Record,  26  avril  1884).  —  Dans  une  des 
séances  de  la  section  de  gynécologie  et  d’obstétrique  du  quatre- 
vingt-sixième  congrès  annuel  des  Facultés  do  médecine  et  de 
chirurgie  de  l’Etat  do  Maryland,  le  docteur  Sellmaii,  parlant  des 
lions  résultats  obtenus  par  les  cautérisations  intra-utérines  avec 
le  nitrate  d’argent  dans  les  métrites  internes,  dit  qu’avec  une  so¬ 
lution  de  4  grammes  pour  30  il  a  vu  se  déclarer  des  crises  de 
coliques  utérines  et  môme  des  attaques  do  péritonisme  et  d’ova- 
risme  qu’il  a  pu  prévenir  par  l’usage  de  l’iodoforme  on  topique 
après  la  cautérisation.  Il  introduit  l’iodoforme  dans  l’intérieur 
du  col  à  l’aide  d’un  porte-caustique  enveloppé  de  coton  ;  mais  si 
le  col  est  trop  rétracté  pour  admettre  cet  instrument,  il  se  con¬ 
tente  de  faire  l’application  externe. 

Le  moyen  employé  par  le  docteur  Sellman  pour  faire  par¬ 
venir  l’iodoforme  en  contact  avec  la  muqueuse  utérine  nous  pa¬ 
raît  d’une  praticabilité  suspecte,  mais  le  traitement  est  rationnel 
et  susceptible  d’ôtre  mis  à  l’éprouve  en  substituant  au  porte- 
caustique  soit  des  crayons  d’iodoforinc  ayant  la  forme  voulue, 
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soit  en  recourant  à  des  injections  intra-utérines  d’huile  iodofor- 
mée,  d’après  la  formule  de  Moretin  modifiée,  par  exemple  : 


lodorormc .  1  grammes. 

Huile  d’amandes  douces .  200  — 


soit  enfin  en  s’adressant  à  des  pommades  à  l’iodoforme. 
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Clinique  médicale,  par  M.  le  docteur  Noël  Guenbau  de  Mussy,  t.  111  : 
De  la  fièvre  luphdidc.  Chez  Adrien  Dclaliaye,  18S4. 

Ainsi  que  l'indique  le  sous-titre,  ce  troisième  volume  de  la  Clinique 
médicale  du  docteur  Gueneau  do  Mussy  est  un  traité  pratique  et  théo¬ 
rique  do  la  fièvre  typhoïde. 

Get  ouvrage  comprend  doux  parties  :  la  première,  consacrée  îi  l’étiologie 
et  à  la  pathogénie  ;  la  seconde,  à  l’étude  des  signes,  des  lésions,  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement  de  la  dotliiénentérie. 

Dans  la  première  partie,  deux  points  sont  successivement  traités  :  la 
cause  efficiente,  le  germe,  i  agent  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde  d’une 
part,  les  causes  prédisposantes,  extérieures,  cosmiques  do  cette  affection, 
d’autre  part. 

Après  un  bref  historique,  M.  Gueneau  de  Mussy  met  en  présence  les 
théories  de  Murchison  et  de  lludd,  le  premier  accordant  è  toute  matière 
animale  en  putréfaction,  lu  plus  souvent  matière  fécale  dans  des  localités 
soumises  è  une  vidange  imparlaite  ou  même  n’en  subissant  pas  du  tout, 
la  propriété  d’engendrer  la  fièvre  typhoïde;  le  second  admettant  que  ces 
mêmes  parties  peuvent  produire  la  dotliiénentérie,  mais  à  la  condition 
expresse  qu’elles  auront  été  souillées  par  des  déjections  do  typhiques,  et, 
par  conséquent,  le  premier  repoussant  et  le  second  admotlaiit  la  conta¬ 
giosité  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Gueneau  do  Mussy  no  se  contente  pas  de 
développer  ces  deux  théories  et  de  les  opposer  avec  la  clarté  la  plus  par¬ 
faite,  il  lus  accompagne  d’uii  grand  nombre  d’observations  citées  on  leur 
faveur,  par  les  deux  cliniciens  anglais.  L’éminent  raédecin  de  l’Ilôtel-Dieu 
adopte  la  théorie  do  la  contagion;  les  arguments  dirigés  contre  elles  n’ont 
pas  la  valeur  que  leur  attribue  Murchison,  à  qui  revient  du  moins  le  mé¬ 
rite  d’avoir  montré  et  vulgarisé  les  rapports  pathogéniques  qui  e.\iBtent 
entre  les  émanations  dos  fosses  d’aisances  et  la  fièvre  typhoïde.  En  résumé, 
M.  Gueneau  do  Mussy  arrive  ïi  la  conclusion  suivante  :  «  On  ne  peut  pas 
démontrer  d’une  manière  rigoureuse  que  la  fièvre  typhoïde,  maladie  con¬ 
tagieuse  et  spécifique,  ne  peut  pas  avoir  d’autre  origine  que  la  contagion, 

mais  tout  porte  è  le  croire . Toutes  les  objections  que  l'on  peut  opposer 

îi  cette  doctrine,  toutes  les  théories  ne  résistent  pas  il  la  critique  et,  si  je 
laisse  encore  un  point  do  doute  après  la  question  d’unicité  d’origine,  c’est 
pour  rester  dans  les  limites  de  la  méthode  scientifique  rieourcuse  qui  n’ao- 
cepto  rien  sans  démonstration.  » 


Après  cette  étude  pathogénique,  l’auteur  examine  rapidement  les  causes 
prédisposantes  et  occasionnelles  :  climat,  sexe,  âge,  saisons,  température, 
professions,  fatigues  et  cxoroices  immodérés,  acclimatement.  Enfin,  il 
étudie  les  mesures  prophylactiques  qui  visent  i’hygiéne  du  malade,  dont 
il  faut  désinfecter  les  selles,  celle  des  fosses  et  des  cabinets  d’aisances, 
l’eau  potable,  les  vidanges. 

Telle  est  la  première  partie  de  l’ouvrage.  Cette  grande  place  réservée  é. 
la  question  étiologique  s’explique  a  priori  par  son  importance.  C’est 
l’étiologie  et  la  pathogénie,  en  elfet,  qui  dictent  les  mesures  hygiéniques 
et  prophylactiques,  mesures  par  lesquelles  nous  pouvons  souvent  beaucoup 
contre  l’invasion  do  la  maladie,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l’auteur,  tandis 
que  souvent  notre  thérapeutique  a  une  action  trop  limitée  sur  les  symp¬ 
tômes  de  l’affection  une  fois  franchement  déclarée. 

Dans  la  seconde  partie,  après  un  historique  des  dilfércntes  théories  de 
la  fièvre  typhoïde,  où  il  expose  sa  confusion  avec  le  typhus,  puis  sa  sépa¬ 
ration  d’avcc  cette  afiocuon.  Mi  Gueneaii  do  Mussy,  dans  un  court  cha¬ 
pitre  de  théorie,  montre  que  si  l’on  ne  connaît  pas  encore  la  miture  exacte 
ni  le  mode  de  propagation  dans  l’économie  du  germe  de  la  dothiénentérie, 
cas  qu’il  a  déjà  constaté  dans  la  partie  étiologique  de  l’ouvrage,  ou  est 
du  moins  d’accord  pour  admettre  qu’il  existe  un  principe  infectieux  défini, 
que  ce  principe  infectieux  se  développe  dans  l’économie,  et  cela  avec  d’au¬ 
tant  plus  do  rapidité  et  avec  d’autant  plus  d’intensité  et  en  produisant  des 
phénomènes  variables,  suivant  que  l’organisme  qu’il  a  pris  pour  terrain 
présente  une  plus  ou  moins  grande  force  do  résistance  et  do  réaction. 

L’autour,  dans  les  cliapitres  qui  suivent,  pusse  îi  la  description  do  la 
maladie.  Il  divise  l’affection  en  six  périodes  :  incubation,  invasion,  état, 
période  critique,  période  de  terminaison,  convalescence,  qu’il  expose  suc¬ 
cessivement  dans  les  plus  complots  détails,  avec  une  grande  clarté  et  une 
très  grande  précision  ;  signalons  les  paragraplies  qui  ont  trait  aux  phéno¬ 
mènes  respiratoires  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  période. 

Le  chapitre  ayant  pour  titre  Morts  subites  dans  la  dothiénentérie;  ce 
qui  a  trait  aux  dothiénentéries  bénignes  dans  le  cliapitre  :  Des  formes  de 
la  dothiénentérie,  le  chapitre  :  Physiologie  pathologique,  etc. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  è  l’étude  des  phénomènes  et  aux 
lésions  anatomo-pathologiques  de  chaque  appareil,  l’un  après  l’autre  : 
appareil  digestif,  circulatoire,  nerveux,  respiratoire,  génito-urinaire,  uro¬ 
génital. 

Dans  le  cliapitre  suivant,  sous  la  dénomination  do  Complications  et 
suites  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Guencau  do  Mussy  décrit  «  les  accidents 
et  syndromes  morbides  qui  ne  sont  pas  le  produit  direct  de  l’infection 
dothiénentériquo,  mais  auxquels  la  dothiénentérie  orée  dans  l’organisme 
un  terrain  favorable  »,  puis  il  traite  le  pronostic  et  le  diagnostic  de  la 
dothiénentérie,  de  sa  forme,  de  ses  complications,  enfin  leur  traitement. 
On  trouverait  à  cliaquo  page  nombre  de  lignes  à  citer  dans  ces  derniers 
chapitres.  Signalons  le  plan  peu  usité  et  qui  ne  peut  que  présenter  d’im¬ 
menses  avantages,  qui  consiste  è  reprendre,  après  une  première  descrip¬ 
tion  rationnelle  de  la  maladie  par  périodes,  des  signes  d’un  appareil  de 
l’organisme  et  d’exposer  immédiatement  après  les  lésions  du  même  appa- 


Paire  l’éloge  d’un  ouvrage  émanant  de  M.  Gueneau  de  Miissy  est  su¬ 
perflu;  on  voit  cependant,  par  la  trop  rapide  analyse  qui  précède,  qu’il 
vient  de  donner  au  public  médical  un  ouvrage  précieux  dans  lequel  on 
trouve,  il  côté  de  ce  qu’ont  écrit  les  auteurs  français  et  étrangers,  les 
résultats  de  l’expérience  d’uu  praticien  aussi  éminent.  Ouvrage  que  l’on 
consultera  sans  craindre  do  chercher  en  vain,  chaque  fois  que  l’on  voudra 
avoir  un  renseignement  précis  sur  un  point  quelconque  concernant  celte 
affeotiou  si  terrible  et  tellement  répandue  que  Budd  a  pu  dire  que,  par 
elle,  «  è  chaque  Heure  du  jour,  des  milliers  de  maisons  sont  le  lliéfttre 
d’anxiétés  cruelles  et  de  luttes  douloureuses!/. 

O.  Alexandre. 


RÉPERTOIRE 

KliVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Oc  riiinervation  «In  cardia. 

-D’après  M.Opensoliowski,deKiew, 
le  cardia  du  lapin  est  innervé  par  le 
nerf  pneumogastrique,  qui  envoie 
des  rameaux  au  plexus  d’Aucrhach, 
situé  sur  l’estomac  :  ce  plexus  re¬ 
çoit,  d’autre  part,  dos  filets  sympa¬ 
thiques  du  mésentère. 

Du  plexus  d’Aiierhach,  qui  con¬ 
tient  des  ganglions  multipolaires, 
partent  des  réseaux  nerveux,  qui 
se  ramineut  dans  l'estomac  et  le 
cardia.  Ce  plexus  constitue,  par 
conséquent,  un  véritable  centre, 
dont  les  filets  centripètes  vienneni, 
du  pneumogastrique  ou  du  sympa¬ 
thique,  et  les  filets  centrifuges,  du 
réseau  stomacal. 

Les  nerfs  pneumogastriques  en¬ 
voient  des  filets  extrêmement  ténus 
h  des  groupes  du  petits  ganglions 
(deux  h  cinq  cellules)  qui  sont  dis¬ 
persés  sur  le  cardia. 

Aux  rameaux  plus  importants  du 
pneumogastrique  sont  attachés  îi  la 
région  du  cardia  des  ganglions 
assez  volumineux  contenant  jusqu’à 
vingt  cellules.  L’auteur  en  a  compté 
huit  sur  le  nerf  vague  droit  (en 
avant  de  l'œsophagej  et  trois  sur  le 
nerf  gauche  fen  arriéré). 

A  cette  disposition  anatomique 
correspondent  les  faits  physiolo¬ 
giques  suivants  : 

Le  cardia  de  la  grenouille,  entiô- 
remenl  séparé,  est  animé,  pendant 


plusieurs  heures,  do  contractions 
rythmiques  automatiques. 

Les  irritations  électriques  pro¬ 
duisent  sur  le  cardia  du  lapin  des 
effets  très  variables  avec  l’intensité 
du  courant.  Les  irritations  qui  suf¬ 
fisent  à  dilater  le  cardia  n’indiquent 
pas  cependant  (nu  cardiographe) 
une  irritation  du  nerf  vague. 

Il  est  probable,  d’après  cela,  que 
le  pneumogastrique  contient  en 
même  temps  dos  nerfs  d'excitation 
et  des  nerfs  d’arrêt. 

En  effet,  si  l’on  sectionne  tous 
les  rameaux  du  nerf  vague  qui  ne 
se  plongent  pus  directement  drns  le 
cardia,  on  obtient,  par  une  excita¬ 
tion  électrique  du  nerf  vague,  pour 
toutes  les  intensités  de  courant 
actives,  une  dilatation  considérable 
du  cardia,  et  cette  excitation  d’ar¬ 
rêt  dure  fort  longtemps.  D’où  l’on 
doit  conclure  qu’il  existe  un  nerf 
anatomiquement  distinct,  possé¬ 
dant  une  fonction  spéciale,  auquel 
on  peut  donner  le  nom  de  nerf  di- 
lataleur  du  cardia. 

Si  l’on  réussit  à  détruire  les  filets 
du  cardia  on  conservant  les  filets 
de  l’estomac,  on  obtient,  par  l’exci¬ 
tation  du  nerf  vague,  l’occlusion  du 
cardia.  Celte  fonotion  est  rapide¬ 
ment  épuisée,  mais  revient  bientôt 
à  sa  force  inilialp.  Cette  expérience 
démontre  l’existepeo  do  ?ierfs  con¬ 
stricteurs  du  cardia. 
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Les  résultats  ci-dessus  sont  indé¬ 
pendants  du  grand  sympathique,  et 
se  produisent  même  lorsque  ce  der¬ 
nier  est  complètement  sectionné. 
{Centralblait  für.med.  Wiss.,  1883, 
n“  31,et  G«i./icé(i.,7  décembre  1883, 
p.  814,  n"  49.) 


»es  iiropri<!:tcs  anti|iutri(le.>> 
do  la  tourbe.  —  M.  Neuber,  l’as¬ 
sistant  d’Esmarcli,  publie  les  résul¬ 
tats  très  importants  obtenus  à  la 
clinique  de  Kiel.  Le  pansement 
employé  depuis  septembre  1881  se 
compose  de  tourbe  pulvérisée  con¬ 
tenue  dans  un  sac  de  gaze  appliqué 
directement  sur  les  plaies. 

On  se  borne  ?i  projeter  sur  le 
pansemeni,  au  moment  de  l’em¬ 
ployer,  quelques  gouttes  do  solu¬ 
tion  de  sublimé  au  centième.  En 
règle  générale,  le  pansement  jreste 
en  place  jusqu’à  la  guérison.  Ou  a 
pu  voir  à  l’exposition  d’bygiène  de 
Berlin  un  certain  nombre  de  pan¬ 
sements  exposés  par  M.  Neuber, 
qui  démontraient  qu’en  effet,  grâce 
à  sa  porosité  et  à  son  pouvoir  absor¬ 
bant,  la  poudre  de  tourbe  produi¬ 
sait  une  siocité  constanle  de  la 

A  la  clinique  du  Kicl,  on  prend 
un  certain  nombre  do  précautions 
non  indiquées  par  Lister,  mais  qui 
peuvent  être  considérées  comme  un 
porlectionnoment  de  sa  métbode. 
Tout  d’abord,  il  est  important  do 
trier  les  cas  avant  l’opéralion,  et  de 
ne  pas  opérer  dans  le  mémo  en¬ 
droit  les  tumeurs,  les  traumatismes, 
les  organes  déjà  enflammés  ou 
même  en  état  d’intoxication  sep¬ 
tique.  C’est  pourquoi  l’on  a  con¬ 
struit  à  Kiel  une  baraque  de  septi¬ 
cémiques  avec  personnel,  matériel, 
bains ,  salle  d’opérations  ,  etc. 
(comme  à  l’bôpital  de  Béthanie  do 
Berlin).  C’est  l’application  des  pa¬ 
villons  d’isolement  aux  services  de 
chirurgie. 

En  outre,  M.  Neuber  renouvelle 
le  conseil  d’éviter  les  instruments 
compliqués,  difficiles  à  nettoyer,  et 
surtout  ceux  dont  les  manches  sont 
en  bois  cannelé.  Los  couteaux  em¬ 
ployés  à  Kiel  se  composent  simple¬ 
ment  d’un  morceau  d’acier  nickelé  ; 
les  cisoau.x,  les  scies,  les  crochets 
sont  construits  avec  la  mémo  sim¬ 
plicité. 

La  rapidité  de  l’opération  est 
plus  nécessaire  que  jamais,  d’après 


le3_  doctrines  modernes.  L’auteur 
préfère  à  la  ligature  la  torsion  des 
petits  vaisseaux,  et  au  drain  de 
caoutchouc  le  drain  en  os  décalcifié, 
en  trouant  la  peau  à  l’craporle- 
pièce.  Il  recommande  les  attelles 
do  verre  faciles  à  nettoyer  et  à  dés¬ 
infecter,  et  d’ailleurs  agréables  aux 
blessés. 

Le  pouvoir  antiputride  de  ja 
poudre  do  tourbe  est  attribué  à  son 
énorme  pouvoir  absorbant  plutôt 
qu’à  un  pouvoir  antiseptique  réel. 
{Arch.  fur  /dm.  Cidrurqie,  t.  XVlll, 
p.  483.) 

On  consultera  avec  avantage,  sur 
le  même  sujet,  une  revue  de  M.  de 
Santi  intitulée  :  les  Dernières  Evo¬ 
lutions  du  pansement  antiseptique 
(Archives  tjénérales  de  médecine, 
mars  1883,  et  Gaz.  hebd.,  n"  49, 
7  décembre  1883,  p.  814). 


Kmpoisonnoincne  par  l’a¬ 
cide  l>orii]uc.  —  Pour  M.  le  doc¬ 
teur  Molodenkow  (do  iMoscou),  les 
symptômes  do  l’empoisonnement 
par  l’acide  borique  sont,  d’aprè» 
l’auteur,  les  vomissements  persis¬ 
tants,  le  hoquet,  l’érytlièmo  de  la 
face,  une  légère  hypothermie  et  la 
diminution  des  pulsations  cardia¬ 
ques.  La  morphine  ut  les  stimulanls 
sont  les  moyens  que  l’auteur  préco¬ 
nise,  et  dont  ii  a  fait  usage  dans  les 
deux  cas  suivants. 

Dans  io  premier  cas,  rinto.xication 
se  produisit  après  un  lavage  intra¬ 
pleural  d’une  solution  d’acide  bo¬ 
rique,  dans  le  cours  d’un  épanche¬ 
ment  pleurétique  traité  par  la 
paracentèse.  La  mort  survint  quatre 
jours  après  le  début  des  symptômes 
d’intoxication.  Bien  que  ceux-oi 
nient  apparu  immédiatement  après 
l’opération,  on  peut  demander  à 
l’auteur  si  la  mort  doit  ôtre  attri¬ 
buée  uniquement  à  l’aoido  borique. 

Le  deuxième  malade  était  atteint 
d’un  abcès  de  la  région  lombaire 
qui  fut  ouvert  et  traité  par  la  solu¬ 
tion  de  la  mémo  substance.  Le  ma¬ 
lade  succomba  rapidement,  en  pré¬ 
sentant  les  mômes  symptômes. 
l’autopsie,  on  ne  constata  aucune 
autre  lésion  que  des  extravasations 
sanguines  péricardiques  dans  lu 
région  correspondante  à  la  face  an¬ 
térieure  de  l’oreillette  et  du  ventri¬ 
cule  gauchos.  [Glascow  med.  Jour¬ 
nal,  décembre  1881,  et  Gaz.  hebd., 
39  novembre  1882,  p.  044.) 
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Traitoincnt  des  suites  des 
fractures  do  la  rotule.  —  M.  le 

docteur  Labonno  a  traité  ce  vieux 
sujet  d’une  manière  très  intéres¬ 
sante  et  exposé  avec  précision 
l’état  actuel  do  la  question. 

Les  conclusions  suivantes,  qui 
résument  son  travail,  méritent  d’être 
lues  attentivement. 

La  thérapeutique  des  fractures 
do  la  rotule  no  s’est  adressée  jus¬ 
qu’il  présent  qu’au  seul  rapproche¬ 
ment  des  fragments;  c’est  lîi  un 
but  que  l’on  doit  se  proposer,  mais 
il  on  est  d’autres. 

L’appareil  plâtré,  à  agrafes,  du 
professeur  Verneuil,  est  facile  îi 
appliquer  et  très  ellicaco;  il  peut 
rendre  dos  services  égaux  è  ceux 
que  l'on  obtient  par  la  suture, 
sans  présenter  les  mêmes  dangers. 

L’impotence  l'ouctiounello  après 
ces  fractures  est  duc,  en  général, 
à  l’atrophie  précoce  du  triceps. 
Cette  atrophie  est  constante,  mais 
à  des  degrés  divers.  Quand  elle  est 
accentuée,  elle  succède  souvent  à 
une  arthrite  intense. 

Pour  remédier  aux  troubles  fonc¬ 
tionnels  qui  suivent  les  fractures 
de  la  rotule,  ou  doit  donc  :  1"  com¬ 
battre  répaucliemeiiL  articulaire 
par  la  compression  ou  les  vésica¬ 
toires;  2"  prévenir  ou  combattre 
l’atrophie  du  triceps  par  l'électrisa¬ 
tion. 

U  11  ne  faut  plus,  dit  l’aiileur  au 
cours  de  son  travail,  s’ingénier  è 
mettre  les  fragments  dans  un  con¬ 
tact  parfait  ni  se  désoler  do  leur 
résistance....  Quand,  après  un  mois 
ou  quarante  jours  d'appareil,  ou 
trouve  un  cal  fdn’eux  et  des  frag¬ 
ments  mobiles,  inutile  de  prolon¬ 
ger  le  repos  indéfiniment  et  de 
condamner  le  malade  è  do  nou¬ 
velles  tentatives...  c'est  au  triceps 
qji’on  doit  songer.  Quand  il  aura 
repris  ses  forces,  même  avec  un 
notable  écartement  des.  fragments 
rotulions,  le  malade  sera  guéri...  » 
comme  un  certain  nombre  d’opé¬ 
rations  tendent  â  le  démontrer. 
{TMse  de  Paris, 


I-'a<lêiiUo  striiiiiciisc  iiiKiii- 
iialc.  — 'f'raitciiiCMt.  —  Il  existe, 
dit  M.  lo  docteur  Lhuillier,  une 
adénite  inguinale,  un  bubon  qui 
survient  chez  les  scrofuleux  entre 
dix-huit  et  trente-huit  ans. 

Cette  adénite  paraît  résulter,  le 


plus  souvent,  d’excès  de  marche  ou 
d’e.xcès  génitaux  qui,  occasiounant 
un  engorgement  des  ganglions  in¬ 
guinaux,  favorisent  sur  ceux-ci  la 
détermination  do  la  scrofule.  Elle 
est  souvent  indépendante  do  toute 
autre  manifestation  strumeuso.  La 
syphilis  favorise  son  apparition; 
elle  prend  alors  le  nom  CCadcnilc 
sgphilo-strumettse. 

Le  traitement  do  1  adénite  stru¬ 
meuso  est  local  et  général.  Le  trai¬ 
tement  général  comprendra  toute 
la  série  des  antiscrofuleux  :  huile 
de  foie  de  morue,  phosphate  de 
chaux,  vin  de  quinquina  et  surtout 
préparations  iodées  à  petites  doses 
longtemps  prolongées.  Le  traite¬ 
ment  local,  è  la  période  d’indura¬ 
tion,  court  lo  risque  de  rester 
infructueux;  les  applications  de 
teinture  d'iode  peuvent  cependant 
amener  un  peu  d’amélioration. 
Mais  lorsque  la  lluctiiatiou  est 
manifeste,  il  n’y  a  pas  à  hésiter;  il 
faut  ouvrir  largement,  antisepti- 
quement,  au  thermo-cautère  autant 
que  possible,  puis  chercher  à  dé¬ 
truire  ta  paroi. 

Dans  le  cas  où  lu  malade  recu¬ 
lerait  devant  cette  deuxième  partie 
de  l’opération,  ou  lui  conseille  les 
Iiansemeuts  à  la  teinture  d’iode  ou 
à  l’iodoforme.  Le  traitement  géné¬ 
ral  de  l’adénite  syphilo-strumeuse 
est  le  même  que  celui  de  l’adénite 
strumeuse  simple.  Le  traitement 
local  consiste,  en  attendant  lo  ra¬ 
mollissement  et  la  Iluctualion,  dans 
l’application  de  l’emplâtre  do  Vigo 
mercuriel.  {Thèse  de  Paris,  fé¬ 
vrier  1884.) 


Ile  l’absorption  par  l’csto- 
niac. — Solon  le  docteur  Sappeiner, 
ces  expériences  consistaient  à  In¬ 
jecter,  par  une  sonde  oesopha¬ 
gienne,  certaines  substances  dans 
la  cavité  do  l’estomac,  après  la  li¬ 
gature  préalable  du  pylore.  Le 
sucre  de  raisin  cl  lo  sulfate  do 
soude  n’étaient  pas  absorbés  après 
un  .séjour  do  trois  heures;  tandis 
que  l’absorption  des  poptoues  de¬ 
mandait  un  temps  dix  lois  moins 
long.  La  strychnine  bruto  n’était 
pas  absorbée,  quand  lo  pylore  était 
lié  cl  les  nerfs  vagues  divisés;  mais 
il  n’en  était  pas  do  même  d’une  so¬ 
lution  aqueuse  ou  alcoolique  do 
cette  substance,  qui  produisait  la 
mort  en  dix  minutes.  Pour  rccon- 


naître  si  la  ligature  du  pylore  avait 
pour  effet  de  modifier  la  piiissanoe 
d'absorption  de  la  muqueuse  sto¬ 
macale,  on  obtura  le  pylore  dans 
d’autres  expérienees,  au  moyen 
d’une  poche  de  caoutchouc  préala¬ 
blement  vidée  d’air  et  introduite  par 
une  fistule  gastrique;  poche  qu’on 
gonflait  après  sa  mise  en  placé. 
Dans  cette  seconde  série  d’expé¬ 
riences,  l’appréciation  du  résiiliat 
était  plus  difficile  à  cause  des  efforts 
de  vomissements  que  faisaient  les 
chici\B  :et  les  chats  mis  en  expé- 
rjqnce, Néanmoins,  on  put  constater 
que  l’absorption  de  la  substance 
toxique  était  alors  plus  rapide.  De 
plus,  une  solution  de  chloral  pro¬ 
voquait  un  assoujiissement  rapide, 
tandis  que  ce  phénomènes  n'avait 
pas  lieu  ou  était  peu  marqué  quand 
le  pylore  était  lié.  {The  Lancet, 
décembre  1881,  e(  Gaz.  fieOd., 
29  novembre  1882,  p.  6/i4.) 


’réiioiiitc  «Il  iiiflaniinntioii 
de  la  buiirNC  séreuse  rétru- 
uciilaire  d’ori{;ine  rhunialis- 
inalc.  —  Traitcnient.  —  [jous 


le  nom  de  ténonite,  on  doit  en¬ 
tendre  tout  processus  phlegma- 
sique  qui  se  développe  dans  l’espace 
séreux  situé  entre  le  globe  oculaire 
et  la  capsule  de  Ténon. 

Une  cause  très  fréquente  de  téno¬ 
nite  primitive,  sinon  la  seule,  est  le 
rhumatisme;  elle  se  développe  suit 
dans  le  cours  d’une  attaque  aiguë 
de  rhumatisme,  soit  en  dehors  de 
toute  manifestation  de  cette  dia¬ 
thèse. 

La  ténonite  rhumatismale  est 
caractérisée  cliniquement  par  des 
douleurs  du  gonllement  des  pau¬ 
pières,  l’immobilité  do  l'oeil  et  par 
un  ohémosis  séreux.  On  a  noté  le 
pouls  veineux  rétinien. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  avec 
la  conjonctivite  catarrhale  :  d'aprè? 
la  marche  du  la  maladie,  on  élimi¬ 
nera  facilement  le  phlegmon  do 
l'œil  et  la  périostite. 

Le  traitement  devra  être  le  trai¬ 
tement  général  ordinaire  du  rhu¬ 
matisme  ;  quant  au  traitement  local, 
on  emploiera  avec  avantage  les 
scarilications,  les  lotions  chaudes, 
la  compression  légère.  (D''  Piié- 
cliagut,  Thèse  de  Paris,  mars  î88/i.) 
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:Traitemenl  de  la  dysenterie  simple  et  gangreneuse  par  l’ipécacuanha  îl 
hautes  doses,  administrées  le  matin  et  le  soir  seulement  (John  Ewart, 
the  Lancet,  3  mai  1884,  p.  794). 

■  Désarticulation  de  la  hanche,  'l'rois  cas  :  1“  pour  ostéo-sarcôme  du 
fénn|ur;  guérisoq  de  la  plaie;  mort  de  récidive  rapide  dans  les  poumons  ; 
2“  ostéite  du  fémur;  guérison  ;  3»  arthrite  coxo-fémorale  suppurée  ;  résec¬ 
tion;.- ostéite  du  fémur;  dés.articulation  ;  mort  quarante-trois  heures  après; 
reins  hypertrophiés  et  gras  (Th. -F.  Chavasse,  British  Med.  Journ.,  3  mai 
1884,  p.  849).  Méthode  antiseptique  dans  tes  trois  cas. 

Cholécystotomie.  Noie  sur  les  résultats  de  cette  opération  (Lawson 
p.  853). 


VARIETES 


NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur-SiMONNET,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi, 
-i-  Lé  docteur  Duvernoy,  à  Audincourt  (Doubs).' —  Le  docteur  Blon¬ 
deau,  ancien  interne  des  hôpitaux,  collqborateiir  ,du  /h-oprés  médical.  — 
Le  docteur  QutsSAC,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpèlliefl'  •  "  ; 

'■  ■  '  " .  L’administrateur-fféranI,  O,  DOW , 


Pal'  le  docteur  G.  Babdi 


IjCS  indications  de  rélecti'icilé  dans  les  atiectioiis  de  l’estomac 
sont  assez  nombreuses,  mais  nous  no  voulons  retenir  ici  que  la 
dilatation  accompagnée  d’atonie  de  cet  organe  et  le  vomis¬ 
sement  nerveux  spasmodique,  cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire 
d’agir  sur  l’élément  musculaire  en  même  temps  que  sur  l’élé¬ 
ment  nerveux. 

Si  l’on  parcourt  les  dilïérents  traités  qui  ont  été  rédigés  sur 
les  applications  de  l’électricité  à  la  thérapeutique,  on  constate 
que  les  moyens  d’application  à  l’estomac,  dans  les  diverses 
maladies,  sont  toujburs  assez  peu  nettement  définis. 

L’électrisation  de  la  région  épigastrique  est  seule  conseillée, 
et  jamais  l’électrisation  directe  de  l’estomac  à  l’aide  d’électrodes 
spéciales.  Ce  moyen  particulier  n’a  été  employé,  à  notre  con¬ 
naissance,  (|ue  par  deux  médecins  italiens,  Perli  etBocci. 

Perli  {Morc/oym',  mai  1879)  a  employé  la  faradisation  de  l’e-s- 
tomac,  en  môme  temps  que  le  lavage  cà  l’aide  de  la  pompe  sto¬ 
macale,  contre  la  dilatation  et  le  catarrhe  chronique  de  l’estomac, 
et  il  cite  quelques  cas  de  succès.  Le  moyen  d’application  était 
une  sonde  terminée  par  une  olive  métallique,  mise  en  com¬ 
munication  avec  un  appareil  d’induction,  par  un  conducteur  qui 
passait  à  l’intérieur  de  la  sonde;  Perli  a  constate  que  l’on  obte¬ 
nait  des  contractions  très  énergiques  de  l’estomac,  lorsque  le 
conducteur  externe  était  placé  à  la  hauteur  de  la  neuvième  ver¬ 
tèbre  dorsale,  un  peu  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale. 

Lo  Sperimenlale  (juin  1881)  contient  une  note  de  Baldrino 
Bocci,  au  sujet  d’expériences  cliniques  et  physiologiques,  faites 
par  l’auteur  pour  constater  l’action  de  l’électrisation  directe  de 
l’estomac.  Bocci  imagina  pour  cet  usage  une  gastro-électrode  en 
forme  de  sonde  œsophagienne  pour  la  faradisation  directe  de  la 
p,'\roi  interne  de  l’cslomac,  mais  il  ne  donne  pas  dans  sa  note 
de  résultats  thérapeutiques  sérieux  au  sujet  de  ses  expériences. 

Uans  üos  deux  séries  d’essais,  la  faradisation,  comme  on  le 
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voit,  fui  seule  employée,  el  la  cause  est  facile  à  deviner  :  les  expé¬ 
rimentateurs  craignaient,  s’ils  employaient  le  courant  de  la  jjile, 
do  provoquer  la  formation  d’oschares  sur  la  muqueuse  sto¬ 
macale. 

II  est  cependant  bien  évident  que  le  courant  galvanique  a,  dans 
ce  cas  particulier,  une  supériorité  marquée  sur  le  courant  induil. 
Les  courants  induits,  comme  chacun  le  sait,  sont  essentiel¬ 
lement  rapides  et  ont  une  durée  presque  nulle,  aussi  agissent-ils 
mal  sur  les  libres  lisses  qui  sont  toujours  longtemps  avant  de 
répondre  aux  excitations;  de  plus,  les  bobines  fournissent  des 
courants  de  très  faible  intensité,  condition  fécheuse  pour  agir 
sur  des  muscles  qui  ne  réagissent  énergiquement  qu’avec  des 
courants  d’un  certain  débit.  Au  contraircj  les  courants  galva¬ 
niques,  rarement  interrompus,  excitent  au  maximum  ces  mus¬ 
cles,  et  il  y  a  tout  avantage  à  les  employer  quand  on  veut  pro¬ 
voquer  des  contractions  dans  l’estomac.  Do  plus,  le  courant 
galvanique  continu  est  seul  capable  d’agir  avec  une  certaine 
énergie  pour  arrêter  les  contractions  désordonnées  de  ces  muscles. 

D’après  ces  considérations,  il  est  évident  que  le  courant  gal¬ 
vanique  judicieusement  employé  pourra  rendre  des  services 
réels  dans  la  dilatation  de  rcstomac  et  dans  les  vomissements 
nerveux,  à  la  condition  qu’on  puisse  l’employer  sans  craindre 
la  cautérisation  de  la  muqueuse  stomacale. 

Nous  allons  donner  ici  la  description  du  procédé  employé  par 
nous  dans  le  service  éloelro-lbérapique  dont  a  bien  voulu  nous 
ebarger  M.  Dujardin-Beaumelz,  à  l’hôpital  Goebin, 

L’électrode,  construite  sur  nos  indications  par  M.  Galante, 
et  dont  nous  donnons  ci-joint  la  ligure ,  représente  jiin  tube 
Debove  coupé  en  deux  parties,  et  muni  d’un  ajustage  métallique 
tubulaire  en  forme  de  T  sur  les  branches  duquel  s’abouchent 
les  deux  parties  du  tube  en  caoutchouc.  Le  malade  avale 
d’abord  Son  tube,  comme  à  l’ordinaire,  puis  par  l’ouverture 
supérieure,  restée  libre,  de  l’ajustage  métallique,  on  introduit 
l’électrode  (figurée  à  la  partie  supérieure  du  dessin).  Cette  élec¬ 
trode  est  faite  d’un  ruban  mince  de  raaillechort  terminé  par  une 
olive  de  charbon  de  cornue.  La  longueur  de  l’électrode  est  cal¬ 
culée  de  manière  qu’elle  ne  puisse  jamais  arriver  jusqu’aux 
yeux  de  la  sonde,  et  l’on  est  ainsi  assuré  que  la  muqueuse 
ne  sera  jamais  en  contact  avec  le  conducteur  du  courant  élec¬ 
trique.  L’appareil  se  trouvant  bien  en  place,  ou  verse  par  l’en- 


lonnoir  et  à  l’aide  du  tube  fixé  sur  le  côté  de  l’ajustage  en  T, 
une  certaine  quantité  d’eau  dans  l’esLoinac  qui  se  trouve  par 
cela  même  déplissé,  et  de  plus  la  couche  liquide  sert  de  conduc¬ 
teur  au  coui’ant  électrique  qui  est  ainsi  difTusé  également  sur 
toute  la  surface  de  Porgano,  condition  excellente  pour  agir  sur 
scs  tihrcs  musculaires. 

Maintenant,  quel  pôle  doit-on  placer  sur  l’électrode  stoma¬ 
cale?  ün  doit,  bien  entendu,  se  laisser  guider  dans  cette  circon¬ 
stance  parles  indications  de  physiologie  experimentale  ;  sachant 
c|ue  les  c.onlraclions  sont  toujours  excitées  plus  fortement  par 


le  pôle  négatif  que  par  le  pôle  positif,  on  choisira  toujours  le 
négatif  quand  il  s’agira  de  traiter  les  dilatations  de  l’estomac, 
tandis  qu’au  contraire  c’est  le  posî?«/qu’on  appliquera  lorsqu’oh 
se  trouvera  avoir  fl  agir  contre  des  vomissements  oti  des  phéno¬ 
mènes  spasmodiques. 

D’autre  part,  on  emploiei’a  le  courant  mteiTontpu  dans  la  di¬ 
latation,  afin  de  provoquer  des  '  contractions,  tandis  qu’on 
emploiera  le  courant  ednfinM  s’il  s’agit  de  phénomènes  spas¬ 
modiques  dt  de  vomissement, 

Pour  pratiquer  les  interruptions,  nous  nous  servons  du  mé- 
téonômë  dé  G&ilfe,  qui  n’est  butée  que  le  métrOhomè  ordinàiéè 
dés  lüüsitiéns,  ithqilél  le  fabricant  a  ajouté  ufiè  pjèéë  Dxéè  au 
balancier,  et  à  l’aide  de  laquelle  deux  pointes  viennent  plonger, 
à  chaque  osèillation,  dans  un  bain  dé  mercure,  ce  qui  ferme  le 


circuit;  les  pointes  sè  trouvant  plonger  dans  le  bain  métallique, 
on  comprend  facilement  qu’on  a,  en  plus  des  phénomènes  dus 
à  la  rupture  et  à  la  fermeture  du  circuit,  des  phénomènes  de 
nutrition  dus  au  passage  du  courant  et  à  son  action  chimique  ; 
mais,  grâce  au  dispositif  de  l'électrisation,  cette  action  chimique 
s’opère  sur  une  surface  trop  étendue  pour  qu’on  ait  jamais 
h  craindre  l’escharilication.  Les  interruptions  doivent  être 
lentes,  deux  par  seconde  au  plus. 

L’intensité  du  courant,  dans  les  cas  que  nous  avons  eu  à  traiter, 
a  été  portée  de  IS  à  25  milli-ampères,  la  durée  de  la  séance  étant 
de  cinq  à  dix  minutes. 

Le  pôle  destiné  à  fermer  le  circuit  peut  être  placé  dans  la 
main,  à  l’aide  d’une  électrode  manipule,  lorsqu’il  s’agit  de  vo- 
mis.semcnt  (c’est  alors  le  pôle  négatif);  si,  au  contraire,  on 
traite  une  dilatation,  il  est  préférable  de  placer  le  deuxième  pôle 
(positif)  sur  le  creux  épigastrique  à  l’aide  d’une  large  plaque 
d’étain  garnie  de  peau  humide. 

Aussitôt  l’électrisation  terminée,  on  doit  retirer  l’électrode 
métallique  et  ne  pas  oublier  de  siphonner  le  liquide  qui  a  été 
introduit  dans  l’estomac  avant  de  retirer  le  tube  qui  sert  de  con¬ 
duit  à  l’électrode  proprement  dite. 

Pendant  la  séance  d’électrisation,  le  malade  accuse  des  con¬ 
tractions  énergiques  de  l’organe,  et  l’on  peut  môme  les  sentir  Ma 
main  à  travers  les  parois  de  l’abdomen. 

Cette  méthode  a,  sur  la  faradisation,  le  grand  avantage  de 
ne  pas  être  douloureuse  ou,  du  moins,  de  l’être  fort  peu,  ce  qui 
permet  de  faire  accepter  le  traitement  avec  facilité  par  tous  les 
malades  qui  ont  l’habitude  de  se  laver  l’estomac  avec  le  tube 
Debove. 

Au  point  de  vue  des  résultats,  nous  avons  jusqu’à  présent 
quatre  observations  complètes,  c’est-à-dire  de  malades  ayant 
cessé  le  traitement  : 

Obs.  1.  VomissÉinenl  nerveux.  —  Femme  de  vingt  ans,  souf¬ 
frant  depuis  longtemps  de  vomissements  nerveux  qui  rendent 
toute  alimentation  solide  impossible.  Galvanisation  quotidienne 
pendant  vingt  et  un  jours.  Pôle  positif  dans  l’estomac,  négatif 
dans  la  main  ou  au  creux  épigastrique;  courant  continu,  inten¬ 
sité  :  0,015  pendant  cinq  à  dix  minutes.  Au  bout  de  trois  se¬ 
maines,  amélioration  notable,  les  vomissements  ont  disparu 
presque  complètement,  mais  la  gastralgie  continue  à  rendre 
impossible  toute  autre  alimentation  que  le  régime  lacté.  La  ma- 
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ladc  quitte  le  service  pour  aller  à  la  campagne  et  n’a  pas  donné 
doses  nouvelles. 

Au  point  de  vue  thérapeiiliquc,  ce  résultat  est  incomplet, 
mais  le  seul  point  intéressant  dans  l’espèce  était  le  vomissement, 
puisque  c’est  contre  lui  qu’on  agissait,  et,  somme  toute,  il  a  dis¬ 
paru.  Fait  à  noter,  la  malade  était  dans  le  service  depuis  des 
mois. 

Obs.  II.  Dilataliüu.  — ■  Paysan  des  Vosges,  âgé  de  vingt  ans, 
venu  â  Paris  exprès  dans  le  but  de  se  faire  soignoi'  d’une  vaste 
dilatation  qui  faisait  descendre  l’estomac  au-dessous  de  l’ombilic. 
Ce  malade  avait,  au  moment  où  le  traitement  électrique  a  com¬ 
mencé,  des  digestions  très  laborieuses  et  des  plus  difliciles,  avec 
douleurs  et  éructations  putrides  très  i)énible.s.  Le  lavage  de  l’es¬ 
tomac  était  pratiqué  doux  fois  par  jour.  Tous  les  deux  jours,  le 
matin  pendant  six  semaines,  la  galvanisation  négative  et  inter¬ 
rompue  fut  pratiquée  suivant  le  dispositif  établi  au  commence¬ 
ment  de  cet  article. 

A  la  lin  du  traitement,  on  pouvait  constater  ce  fait  important  : 
que  les  jours  d’électrisation  la  digestion  se  faisait  beaucoup  plus 
facilement  que  les  autres  jours  et  surtout  plus  rapidement. 
Lorsque  ce  malade  quitta  l’bôpital,  il  assurait  que  ses  diges¬ 
tions  SC  faisaient  plus  facilement  et  surtout  sans  soulfrance. 

Obs.  111.  Dilatation.  —  Jeune  homme  de  dix-huit  ans  atteint 
d’une  dilatation  énorme  de  l’estomac,  datant  de  son  enfance. 
Mômes  faits  que  dans  le  cas  ])récédent,  mais  plus  accentués,  le 
malade,  qui  se  trouve  très  soulagé  de  son  traitement  électrique, 
revient  à  l’hôpital  toutes  les  semaines,  faire  une  séance  de  galva¬ 
nisation,  craignant  de  perdre  le  bénéllce  du  traitement  s’il  l’a¬ 
bandonnait  tout  à  fait. 

Obs.  IV. (élientèle  particulière).  —  Dilatation  lé¬ 
gère,  mais  accompagnée  de  phénomènes  dyspeptiques  intense», 
chez  un  homme  de  trente-cinq  ans.  Vingt-deux  séances  de  gal¬ 
vanisation  interrompue  comme  dans  tes  deux  derniers  cas. 
Chez  ce  malade,  l’intensité  du  courant  a  atteint  jusqu’à  0,02o, 
et  la  durée  des  séances  a  souvent  dépassé  dix  minutes.  La 
dernière  séance  a  eu  lieu  il  y  a  cnvii'on  un  mois,  et  depuis  ce 
temps  l’estomac  a  repris  une  tonicité  vraiment  remarquable, 
nous  avons  pu  surtout  constater  la  disparition  de  pituites  qui  se 
produisaient  journellement  avant  le  traitement.  Malheureuse¬ 
ment,  le  malade  est  indocile,  et  il  n’y  a  pas  doute  que  quelque  iiir 
fraction  grave  de  régime  ne  ramène  bientôt  des  troubles. 

Somme  toute,  on  voit  que,  d’après  ces  trois  observations,  on 
peut  déjà  Gonslater  nu  bénéfice  réel  au  sujet  des  pliénonièncs 
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subjectifs  dus  à  la  dilaliitioii,  mais,  jusqu’à  présent,  rien  n’a  pu 
être  essayé  contre  la  dilatation  elle-même,  et  c’est  l’avenir  seul 
qui  nous  apprendra  si  l’on  peut  espérer  un  hénélice  sérieiDi.  de 
celte  médication  pour  le  retour  des  estomacs  à  leur  volume  nor¬ 
mal.  Dans  tous  les  cas,  les  faits  déjà  sommairement  constatés 
nous  permettent  d’aflirmer  que  la  galvanisation  ..irecto  do  l’es¬ 
tomac  peut  rendre  des  services  réels  à  la  thérapeutique,  quand 
on  l’emploie  en  même  temps  que  le  lavage  de  cet  organe  ;  nous 
croyons  même  qu’on  aurait  toujours  avantage,  dans  les  cas  de 
dilatation,  à  faire  marcher  parallèlement  le  lavage  et  l’éleetrisa- 
tion,  cette  dernière  méthode  no  pouvant  manquer  de  donner  de 
bons  résultats  et  ne  pouvant  jamais,  dans  tous  les  cas,  amener 
d’acci4cfjts. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Sur  le  i>roi|o.stic  et  le  trailemeiit  des  iiiiitilatieus  de  la  main; 

Par  le  docteur  t'r.  üoEiiMONeiiiiz  (de  Lille)  {!). 

Sur  le  pronostic  des  mutilations  de  la  main,  heaucoup  ont 
leur  opinion  faite,  jît  cependant,  le  choix  entre  l’intervention 
chirurgicale  priinilivc  et  la  l'égularisation  tardive  est  encore  une 
question  nontroversée. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  une  série  de  faits  divisés  on  trois 
groupes  :  mutilations  du  bord  radial,  —  de  la.  partie  moyenne  — 
et  du  bord  cubital  de  la  main. 

Loin  d’être  choisis,  ces  faits  sont  d’une  certaine  banalité  : 
tousse  rapportent  à  des  mutilations  produites  pat-  des  "coups 
d’engrenage. 

Majs,  par  contre,  tops  reinontent  à  une  époque  éjojgiiép  et 
permettent  d’apprécier  les  résultats  tardifs,  c’est-à-dire  la  réfec¬ 
tion,  soit  partielle,  sbit  intégràlô,  des  rtiouvements  des  doigts  cl 
de  la  main,  '  ,  ,  ^  , 

On  peut  ainjii  juger  des  résultats  vrais,, qoitt-à-dirc  définitifs. 


(1)  Nbtü  lue  à  la  Société  de  oliu'dreie  dé  Paris,  dans  là  séance  dà  IH  jaii 
vierl88t.  i  ■ 
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1.  Mutie.ations  m;  oôtk  itAnui.. 

Obs.  I  ET  II.  —  Dans  le  premier  groupe,  il  suffit  de  signaler 
la  perte  d’une  phalange  ou  d’une  plialange  et  demie  du  poupe 
de  la  main  gauche, 

Les  deux  ouvriers  dont  il  s’agit  arrivent  à  faire  tout  leur  tra¬ 
vail  absolument  comme  les  autres. 

On  connaît  bien  dos  faits  analogues,  voire  même  des  faits  de 
perte  de  phalange  avec  ai'i'achoment  d’un  ou  de  plusieurs  teiu 
dons  du  pouce,  La  restauration  fonclionnollc  peut  devenir  suffi¬ 
sante. 

Obs.  III.  —  Cimscnmtion  de  tous  tes  mouvements,  à  l’exception 
de  ceux  de  la  dernière  phalange.  Très  notable  diminution  de  la 
vigueur  de  cette  main.  —  Une  fille  do  vingt  cl  un  ans  a  une  par¬ 
tie  importante  de  la  main  gauche  broyée  jEar  un  engrenage. 

Il  n’est  pas  fait  d’opéi'ation  immédiate. 


Le  huitième  jour  on  onleve  une  partie  des  esquilles;  le  quiu- 
ïième  on  désarticule  le  premier  mélacarpioii. 

Actuelleincnt,  il  no  l•eslü  plus  ipic  les  deux  derniers  doigts,  la 
moitié  du  troisième  niélacarpion  pi  un  très  petit  débris  du 
deuxième, 

Les  mouvements  des  deux  doigts  qui  restnnt  sqnt  complets, 
à  l’exception  de  ceux  de  la  phalange  unguéale  do  l’auriculaire, 
([pi  demeure  ankylosée  dans  la  llcxion. 

Arrivée  à  l’iVgo  de  cinqumile-qualre  ans,  cette  blessée 'se  Sert 
deee  reste  de  main  pot»’  s’aider  daim  tous  scs  . travaux;  mais,  elle 
ne  peuts’on  servir  soit  pour  soulever  des  fardeaux,  soit  pour 
faire  de  grands  efforts.  ^ 
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Obs.  IV.  —  Perte  comiAèle  du  pouce  et  des  deux  premiers  Iné- 
tacarpiens;  suture  d’un  débris  d'index  et  d'un  débris  de  médius  . 
Adaptation  de  ce  doigt  nouveau  aiu:  fonctions  d’ opposition  ;  con¬ 
servation  d'une  importante  vigueur  pour  le  coup  de  marteau,  le 
maniement  de  la  manivelle,  etc.;  conservation  d'une  part  satis¬ 
faisante  de  dextérité.  —  Un  garçon  de  treize  ans  a  la  inain  prise 
par  l’engrenage  d’nii  inélier  à  peigner  le  lin.  Le  ponce  est  coin- 
plèteinent  détaché.  L’index  cl  le  nicdiiis  sont  broyés. 

A  rhôpital  Saint-Sauveur,  où  le  blessé  est i transpwlé,  on 
rapproche  les  débris  du  médius  de  ceux  de  l’index,  après  avoir 
enlevé  une  série  d’esquilles  devenues  libres. 

Les  diverses  plaies  étant  cicatrisées,  après  élimination  des 
parties  sphacclées,  le  inemlire  est  impuissant  pendant  une  année 
environ . 


Peu  à  peu,  cet  enfant  utilise  ce  qui  lui  reste  en  exerçant  diver¬ 
ses  professions  manuelles.  Il  ne  songe  même  pas  à  tenter  l’écri¬ 
ture  proprement  dite;  il  se  contente  d’écrire  des  chiffres  et  de 
savoir  signer  de  son  nom  ;  mais  il  se  livre  à  des  travaux  variés, 
tantôt  de  force,  tantôt  d’adresse,  et  il  est  arrivé  è,  faire  subir  à 
son  premier  doigt  une  série  de  modifications  jusqu’à  en  faire  eii 
quelque  sorte  un  nouveau  pouce. 

Actuellement,  vingt-quatre  ans  après  raccidenl,  cet  homme 
est  marchand  de  légumes  et,  comme  tel,  il  est  seul  pour  cultiver 
sa  terre,  porter  des  fardeaux,  conduire  son  cheval.  Dans  toutes 
ces  circonstances,  il  se  sert  de  son  premier  doigt  comme  d’un 
pouce  véritable  et  l’oppose  très  aisément  aux  deux  autres  doigts, 
ainsi  que  le  montre  la  ligure  prise  au  moment  où  il  manœuvre 
une  manivelle  et  aussi  cæIIc  qui  représente  la  fin  d’un  coup  do 
marteau. 
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Eu  exiiniinaiil,  allcntiveineiit  co  premier  doigt,  on  trouve',  sur 
le  côté  interne  d’un  ongle  conservé  dans  sa  totalité  et  conformé 
d’une  façon  régulière,  un  autre  petit  ongle,  plus  épais  que  le 
premier,  suivant  une  direction  à  peu  près  perpendiculaire  à  celle 
de  l’autre,  et  donnant  encore  à  L...  la  sensation  d’une  partie 
appartenant  à  un  autre  doigt. 

De  toutes  les  cicatrices,  la  seule  notable  est  colle  que  reprér 
sente  le  dessin  de  la  face  dorsale,  sous  la  forme  d’un  pointillé 
dirigé  longitudinalement  depuis  l’ongle  jusque  vers  le  milieu  de 
la  région  métacarpienne.  L’un  des  bords  appartiendrait  à  un 
doigt  et  l’autre  au  doigt  voisin. 

L’exploration  du  squelette  permet  d’apprécier  très  nèttemént 
l’existence  de  deux  phalanges,  l’une  unguéale,  tellement  longue, 
qu’elle  paraît  être  le  résultat  de  la  soudure  de  doux  débris  d’ünC 


certaine  importance;  l’autre  métacarpienne,  un  peu  plus  étroite 
et  moins  longue  que  la  phalange  correspondante  de  l’index  ou 
du  médius  de  la  main  gauche. 

La  situation  de  cette  phalange  est  très  étrange  ;  elle  se  luxe 
sur  son  métacarpien  pour  fournir  son  fonctionnement  de  pouce. 
C’est  ce  qu’indique  le  dessin  pris  pendant  le  maniement  de  la  ma¬ 
nivelle.  En  avant  de  la  saillie  que  fait  l’articulation  métacanpo- 
phalangienne  de  l’annulaire,  se  trouve  celle  de  la  tète  dudi%i.- 
sième  métacarpien,  que  l’on  sent  intact  sous  la  peau.  C’est  a,v^ç 
la  partie  latérale  do  cet  os  que  s’unit  la  phalange  du  doigt. cqii- 
respondant  par  une  articulation  remarquable  par  sa  grandè 
laxité.  .  .  ,  i  ' 

C’est  dans  un  plan  presque  |perpendiculaire  à  l’axe  oi.O;'Çie 
métacarpien  que  ce  nouveau  pouce  effectue  des  mopvenieuts 
d’opposition.  ,  . 

Obs.  V.  ■ —  Conservation  d’une  i7'ès  rjt'ande  dextérité.  Possibi¬ 
lité  de  soulever  dès  objets  pesants  et  de  les  transporter  à  distà'n'cè. 
Possibilité  de  manier  le  marteau,  la  manivelle  et  de  fàirë  d^tiu- 
Ires  travaux  de  force.  Habitude  prise  de  faire  cliaquè  jouri  sàhs 
fatigue  notable,  dix  à  onze  heures  de  travail  d'émtiirè'J  ^ 
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El)  18'/7,  un  appreiili  4  Ih  main  broyéo  par  nn  engrenage  à 
grusscs  (jcnLa, 

Un  chirnrgien  propose  l’ampiilalion  immédiale,  qui  csl  re¬ 
poussée. 


Un  autre  eonslale  la  perle  complète  iln  ponce,  enlève  presque 
tout  ce  qui  reste  du  deuxième  métacarpien  (l’index  n’existant 
plus),  ne  laisse  que  la  moitié  du  troisième  métacarpien  et  les 


trois  quarts  du  quatrieino,  leti  deitN  doigts  cqrrosjiondunts  iil)inl 
perdus;  il  lente  la,  conservation  dP  l'um'ie'ulairc,  mnlgrc  lii  pjair 
pénétrante  dp  la  derniùrp  articulation. 

La  guérison  est  obtenue  deux  mois  après  raccidcnl. 
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Ai.'l.uellenio|iL,  cal.  Iiuinmc  puul  i'riii)iier  di|  niarleau,  soulevai' 
al  U’ansporlcr  dos  objets  posants,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurev. 

Grâce  à  un  gant  pourvu  d’une  millèrc,  il  peut  écrire,  et  il  le 
l'ait,  ainsi  que  l’exige  son  service,  pendant  dix  à  onze  heures 
cliaquo  jour,  sans  éprouver  de  fatigue  notable. 

Son  écriture  est  d’ailleurs  très  lisible  et  rapidement  faite. 


11.  MuTII.ATIOJiS  IIES  l'AllTIES  MlUllANKS. 

Oiis.  VI.  —  11  sufllt  de  signaler  un  fait  encore  trop  récent 
pour  que  le  résultat  soit  absolument  définitif. 

L’amputation  dii  médius  est  primitive. 

L’extraction  de  la  tôte  de  la  phalange  moyenne  de  l’index, 
alors  nécrosée,  a  été  faite  un  mois  après  l’accident. 

Les  progrès  accomplis  depuis  six  mois  font  espérer  un  retour  des 
forces  et  un  assouplissement  des  mouvements  plus  grand  encore 
que  celui  qui  a  permis  de  reprendre  l’exercice  de  la  profession 
de  rattaebeur  de  la  tilaturc  de  coton. 

Oiis.  VII  ET  VllL  —  Deux  autres  faits  sont  relativement  peu 
importants  :  la  perle  de  l’index  dans  l’un  et  d’une  partie  du 
médius  dans  l’autre  est  cepeudant  accompagnée  d’un  certain 
d(!gré  d’atrophie  de  la  main,  d’où  résulte  une  diminution  de 
vigueur  avec  conservation  de  toute  la  dextérité  de  la  main. 


Oits.  IX.  —  Viyueur  conservée.  Dextérilé  pour  faire  les  pansc- 
inenls.  —  L’amputation  des  médius  et  annulaire,  a  été  faite  aus¬ 
sitôt  après  l’acciileut. 


IJien  ((ue  les  trais  qutres  doigts  soient  intacts;  à  rexccplion'  dc 
la ‘phalange  unguéale  de  l’auriculaire,  la  vigueur  est  parfois 
diminuée:  c’est  lorsqu’il  s’agit  de  serrer  des  objets  de  grosse 
dimension.  '  ' 


La  vigufiur  est,  au  contraire,  très  conservée,  et  il  y  a  même 
une  grande  résistance  à  la  fatigue,  lorsqu’il  s’agit  de  manier  des 
objets  vraiment  très  pesants,  si  la  poignée  n’a  pas  plus  de  2  cen¬ 
timètres  d’épaisseur. 

La  dextérité  est  bonne,  surtout  quand  il  s’agit  de  faire  des 
pansements. 

Il  faut  signaler  toutefois  une  sensation  de  fatigue,  avec  du 
tremblement,  lorsque  le  travail  de  l’écriture  est  un  peu  trop 
prolongé.  Il  n’y  a  cependant  pas  de  véritable  crampe,  des 
écrivains, 

Ous.  X.  —  PertK  des  articidations  hilerpkalanfiiennes  du 
médius;  conservalion  de  tous  les  autres  mouvements.  Conserva¬ 
tion  d'une  importante  dextérité.  Notable  diminution  de  la  vigueur 


de  la  main.  — Une  fille,  alors  âgée  de  quatorze  ans,  a  eu  la  main 
prise  par  un  petit  engrenage  de  machine  à  peigner  le  tin. 

L’index,  broyé,  est  désarticulé  au  niveau  de  l’articulation  mé¬ 
tacarpo-phalangienne. 

La  phalange  unguéale  du  médius  est  [irosquo  totalement  arra¬ 
chée  par  les  dents  de  l’engrenage. 

La  conservation  de  ce  doigt  n’est  troublée  par  aucune  élimi¬ 
nation  de  séquestre  osseux. 

Actuellement,  il  reste,  outre  un  léger  raccourcissement  du 
médius,  une  ankylosé  partielle  de  l’articulation  plialango-plia- 
langiniennc. 

Malgré  cette  mutilation,  la  vigueur  est  conservée  avec  assez 
d’importance  pour  que  la  blessée  persiste  à  s’en  prévaloir. 

La  dexte'rité  a  été  restaurée,  non  seulement  pour  rendre  aisé 
le  travail  do  la  couture  ou  celui  de  l’écriture,  mais  encore  et 
surtout  pour  lui  permettre  d’exeirer,  depuis  plusieurs  années  cl 
do  la  façon  la  plus  satisfaisante,  le  métier  de  «  banibroclieuse  » . 
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métier  considéré  par  plusifiurs  comme  le  plus  diflicilc  de  là 
filature. 

Obs.  XL  —  Perla  complèle  des  index,  médius  el  annulaire, 
ainsi  (jue  de  leurs  métacarpiens.  Luxation  du  premier  métacar¬ 
pien  en  arrière;  atrophie  secondaire  du  pouce.  Conservation  de 
l’ auriculaire  el  de  la  région  ht/polhénar  ;  hypertrophie  secon¬ 
daire  de.  l’un  el  de  l’autre.  Vigueur  suffisante  pour  manier  le 
marteau,  porter  des  fardeaux,  conduire  deux  chevaux,  serrer 
rapidement  le  frein  des  tramways,  comme  l'impose  le  service'. 
L’erilure  rapide  el  facile  à  lire.  —  Eu  IStiS,  un  curant,  jouant 
près  d’une  machine,  a  les  trois  doigts  du  milieu  de  la  main 
l)royés  avec  leurs  métacarpiens,  et  prohahlcment  aussi  avec 
quelq^uc  partie  des  os  du  carpe.  Le  pouce  et  l’auriculaire  piirajs,- 
seut  intacts.  Aucun  chirurgien  n’intervient. 


Cet  homme  conserve  une  certaine  dextérité;  il  écrit  vite  et 
très  lisiblement  sans  recourir  à  aucun  artifice. 

Gomme  valet  de  ferme,  il  a  conduit  dos  chevaux  difficiles, 
hatlu  le  blé,  manié  de  lourds  instruments  de  travail,  porté  des 
fardeaux,  absolument  comme  ses  compagnons. 

Actuellement  cocher  de  tramway,  il  conduit  toujours  deux 
chevaux,  serre  rapidement  le  frein,  et  peut  au  besoin  faice,  à 
l’aide  de  ce  reste  de  main,  du  travail  de  grande  vigueur,  ainsi 
que  j’ai  pu  le  constater  plusieurs  fois.  .  .. 

El  cependant,  on  no  peut  voir  la  face  dor-sgle  et  suf;tout  la 
face  palmaire  de  cette  main,  sans  être, frappé  de  la  disproportion 
qui  existe  entre  les  deux  débris  :  le  pouce  et  l’éminence,  Ihénar 
atrophiés  d’une  part,  — ranriculaire  cl.l’éminençe  hypplliénar 
singulièrement  hypertrophiés  d’autre  part.  Ce, dernier  dpigt  épt 


même  beaucoup  plus  volumineux  et  plus  vigoureux  (pie  le  d'oigl 
le  mieux  pourvu  delà  main  gauclie  du  même  sujet. 


Cette  particularité  demeurerait  inexplicable,  si  ii  était  une 
luxation  du  premier  métacarpien  en  arrière,  luxation  qui  aurait, 
paraît-il,  été  méconnue. 


Ous.  Xll.  —  Adaplatmi  complfle  à  tous  las  mouvements 
requis  pour  le  travail  professionnel  des  filatures  et  aussi  pour 
le  travail  du  ménage.  —  En  1880,  une  ouvrière  tombe  dans  un 


atelier,  Cliercbe  à  se  retenir,  et  porte  malheureusement  la  tnain 
entre  deux  roues  d’engrenage.  La  plaie  est  régularisée  aussitôt  : 
le  médius  est  désarticulé  ;  l’annulaire  est'  amputé  avec  la  moitié 
de  son  métacarpicfi. 

Actuellement,  la  vigueur  et  la  dextérité  permettent  tous  Jes 
mouvements  protessionnels  et  ne  suppriment  rien  de  ce  que 
comporte  le  tràvail  du  ménage. 
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IIF*  MiiTiUTiiiJis  m-  ci'iTf:  iiAbtAi.. 

0 ns.  XIII.  —  Vigueur  suffisante  pour  avoir  permis  d’impor¬ 
tantes  et  longues  fatigues.  Dextérité  dans  le  maniement  duburin 
et  des  autres  instruments  professionnels,  jusqu'à  devenir  premier 
ouvrier,  puis  contremaître  d'Un  important  atelier  de  métal¬ 
lurgie.  —  Dans  un  ehgi'cnage,  l’auriculaire  d’un  apprenti  est 
complètement  broyé.  La  désarticulation  primitive  est  faite  et 
rapidement  guérie. 

La  vigueur  est  auflisamment  Conservée  pour  avoir  permis 
liendant  plusieurs  années  d’importantes  fatigues  professionnelles, 
ilonl  le  détail  i)eiit  èire  passé  sons  silence. 


La  dextérité  dans  le  maniement  du  burin  et  des  autres  instrus 
ments  connus  dans  la  métallurgie  a  fait  distinguer  cet  homme, 
qui  a  été  choisi  d’abord  pour  faire  les  travaux  les  plus  difficiles 
de  soi!  atelier,  puis  pour  en  être  le  contremaître. 

A  Côté  de  ce  succès  se  place  un  autre  fait  dont  le  résultat  est 
de  tout  point  contraire. 

0ns.  XIV.  —  Perte  complète  des  deux  derniers  doigts.  Perte 
de  deux  phalanges  du  médius  avec 
ankylosé  de  la  troisième  sur  son 
métacarpien.  Diminution  impor¬ 
tante  des  mouvements  de  flexion 
de  l'index,  qui  n  arrive  même 
pas  à  serrer  d'une  manière  satis¬ 
faisante  une  manivelle  de  dimen¬ 
sion  très  ordinaire.  Très  grande 
diminution  de  vigueur.  Aucune 
dextérité,  En  4877,  un  alcoolique,  âgé  de  cinquante-cinq 
ans,  est  atteint  d’un  coup  d’engrenage.  Les  plaies  sont  régu- 


larîsées  aussilrtl  iiprfcs'  l'acddfciit.  Las  doiix  ilèriÜRrk  duigls  sont 
(Ifeartii’ulés,  al, 'aussi  It’s’doux  dcniières  phalanges  du  médius. 

Ai’luellomenl,  le  reste’ de  ce  dernier  doigt  est  ankylosé.  L’index 
a  perdu  une.  jjarl  iin])ürlan(e  de  ses  moiivehieiits  de  ilexion. 
.Tonte  la  main  est  d'ailleurk  atrophiée. 

Il  n’y  a  enlln  aucune  dextérité,  et  ce  qui  reste  de  vigueur  est 
lèllément' minime  que  cet  homme  est  SOtivcht  incapable  de,  ma¬ 
nier  la  manivelle  dame  grue  ti-és  ordinaim  à  l’aide  de  cette  séüle 
ihain.-  ,  '  . 

Ous.  XV.  —  Perte  de  l’auriculaire.  Ankylosé  inlcrphalan- 
yienne  et  dans  une  extension  ür^gulière  de  l’anmdaire.  Conser¬ 


ve  rapimlo  èi  me  phie  faite  en  1870  par  de  petites  dents  d’en¬ 
grenage.  :  , 

La  désarticulation  de  l’auriculaire,  est  laite  quatre  heures 
après  l’accident.  Le  blessé  refuse  de  laisser  faire  la  môme  opéra- 
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tion  pour  l’annulaire.  L’une  des  plaies  du  médius  pénètre  dans 
l’articulation  phalango-phalanginieune.  Pendant  trois  mois,  on 
retire  des  esquilles  tantôt  de  l’annulaire,  tantôt  du  médius. 

Actuellement,  l’annulaire  est  ankylosé  dans  une  extension 
irrégulière.  Les  mouvements  du  médius  sont  limités  quant  à  la 
flexion  de  l’articulation  phalango-plialanginienne. 

La  dextérité,  bien  conservée,  a  permis  à  cet  homme  d’être 
d’abord  bon  ajusteur,  puis  dessinateur  très  apprécié. 

La  vigueur  pourrait  être  dite  intacte,  si  n’était  la  fatigue 
survenant  assez  rapidement  dans  le  maniement  de  lourds  far¬ 
deaux. 

IV.  CONCUJStONS. 

En  résumé  :  i°  On  peut  obtenir  la  réfection,  de  la  dextérité  et 
celle  de  la  vigueur  de  la  main,  aussi  bien  par  l'intervention  chi¬ 
rurgicale  tardive,  que  par  les  amputations  et  désarticulations 
primitives; 

2”  Les:  débris  de  doigts,  plus  ou  moins  déformés  par  le  trau¬ 
matisme,  peuvent  être  adaptés  â  de  nouvelles  fonctions,  voire 
même  à  des  mouvements  d’opposition,  comme  il  convient  à  un 
véritable  pouce; 

3°  Enfin  (comme  le  prouve  l’avant-dernière  observation), 
les  opérations  primitives —  alors  môme  qu’elles  ne  sont  suivies 
d’aucun  accident,  d’aucune  complication  —  no  mettent  pas  tou¬ 
jours  ii  l’abri  des  atrophies  secondaires  et  des  dépréciations 
définitives,  et  au  point  de  vue  de  la  vigueur,  et  au  point  de  vue 
de  la  dextérité. 

Il  y  a  donc  lieu  de  préîérer  'lës  régularisations  tardives  à; 
l’intervention  chirurgicale  primitive. 


CORRESPONDANCE 


Innocnité  presque  absolue  d*un  lavement 
contenant  10  grammes  d’extrait  de  belladone 
administré  par  mégorde. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  scorélairc  de  la  rédaction. 

L’importante  cinVnnuriicatidn 'insérée  pai*  mon  excellent  ami 
le  professeur  Masse,  dans  le  numéro  du  15  mai  du  Bulletin  de 
me  rappelle  üh'  fait  d’empoisonnement  par  la 
TOME  cvi.  12”  Liv.  35 
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helladone,  dont  la  très  courte  relation  présentera  peut-être  quel¬ 
que  intérêt  pour  le  lecteur. 

J’avais  été  appelé,  il  y  a  une  dizaine  d’années  environ,  auprès 
d’une  de  mes  clientes,  X...,  âgée  de  dix-huit  ans,  qui  pré¬ 
sentait  des  symptômes  d’embarras  gastro-intestinal  avec  do  la 
constipation,  de  la  douleur  abdominale  à  la  pression  et  du  météo¬ 
risme.  Avant  d’administrer  une  purgation  qui  me  paraissait 
indiquée,  je  crus  utile  de  lui  prescrire  la  veille  un  lavement  de 
lait  et  de  miel  et  des  frictions  sur  le  ventre,  avec  une  pommade 
ainsi  formulée  : 

Hxtrait  de  belladone .  10  grammes. 

Axouge . . . . . .  20 

Mêlez,  pour  usage  externe. 

Le  miel  fut  acheté  chez  un  épicier  voisin  ;  quant  à  la  pommade, 
on  ra])po!'ta  de  chez  un  phafmacien  dans  un  pot  muni  d’une 
étiquette  rouge.  Miel  et  pommade  furent  déposés  sur  une  table 
voisine  du  lit  de  la  malade. 

Vers  dix  heures  et  deniie  du  matin,  la  mère  de  ma  cliente  se 
mettait  en  devoir  de  pré|)arer  le  lavement  en  délayant,  suivant 
mes  instructions,  le  miel  dans  un  verre  de  lait.  A  ce  moment, 
survint  une  visite  imprévue,  et  el|e  crut  pouvoir  conticr  l’opé¬ 
ration  à  une  vieille  garde-malade  très  dévouée  et  ordinairement 
intelligente.  Celle-ci  s’emparant  du  pot  de  pommade  belladonée, 
malgré  l’étiquette  rouge,  la  délaya  soigneusement  dans  le  lait  et 
l'administra  en  lavement  au  moyen  d’un  irrigateur. 

Dix  minutes  après,  rentrée  de  la  mère  qui,  voyant  le  pot  de 
pommade  vide  et  le  miel  intact,  s’aperçoit  de  l’erreur  et  m’en¬ 
voie  chorchpr  en  courant.  Fort  heureusement,  l’exprès  arrivait  à 
mon  domicile  au  moment  où  j’y  rentrais  moi-môme.  Sans  des¬ 
cendre  de  voiture,  j’ordonnais  nu  cocher  d’aller  en  toute  vitesse 
chez  ma  cliente  qui  demeurait  assez  loin  de  chez  moi.  Quand 
j’arrivai  auprès  d’elle,  une  forte  demi-heure  s’était  écoulée  depuis 
(|ue  le  lavement  avait  été  pris,  et  aucune  parcelle  n’en  avait  été 
rendue.  Nul  sym])tôme  grave  encore  ;  il  y  avait  cependant  déjà, 
à  un  faible  degré,  de  la  sécheresse  et  de  la  constriction  de  la 
gorge  et  une  dilatation  marquée  de  la  pupille.  Composant  mon 
visage  pour  ne  pas  donner  d’inquiétude  à  la  malade  (la  mère  et 
la  garde  étaient  atterrées),  je  me  lis  apporter  sans  tarder  de  l’eau 
et  du  sol  de  cuisine.  Je  jetai  une  très  grosse  poignée  de  sel  dans 
environ  2QO  grammes  d'eau,  et  j’administrai  moi-même  ce  lave- 
nieiil.  Puis  j’ordonnai  de  le  rendre  à  l’instant,  et  je  constatai 
qu’il  sortait  du  rectum  accompagné  d’une  portion  notalde  du  lait 
tüxi(iue.  Sans  perdre  une  seconde,  je  revins  à  un  deuxième  lave¬ 
ment  semblable  au  premier,  et  je  le  lis  également  rendre  sans 
désemparer.  J’avais  en  môme  temps  expédié  en  toute  hâte  chez 
un  pharmacien  voisin  deux  ordonnances,  'l’out  d’abord  arri¬ 
vèrent  30  grammes  d’huile  de  ricin,  additionnés  de  deux  gouttes 
d’huile  do  croton  tiglium  qui  furent  avalés  en  une  fois  dans  un 
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peu  de  café,  Quelques  minutes  après,  on  m’apporta  un  lavement 
fait  avec  une  décoction  de  2Q  grammes  de  séné  et  30  grammes 
de  sulfate  de  soude.  Je  donnai  Ce  lavement  comme  les  deux  pre¬ 
miers.  Sous  toutes  ces  influences  çt  en  moins  d’une  heure  de 
temps,  Je  fortes  évacuations  alvincs  se  réalisèrent  à  plusieurs 
reprises,  les  dernières  ne  contenaient  plus  aucune  trace  de  lait. 

M''“  X...  était  bien  un  peu  étonnée  de  toutes  mes  démarches, 
mais  point  réellement  effrayée.  Quant  à  moi,  je  me  rassurais  de 
plus  en  plus  on  voyant  que  l’intoxication  no  faisait  pas  de  pro¬ 
grès  sensibles.  La  pupille  s’était  tout  à  fait  dilatée  ;  la  sécheresse 
et  la  constriction  de  la  gorge  avaient  augmenté  ;  pouls  fréquent  ; 
légère  chaleur  de  la  peau.  Mais  il  n’existait  pas  do  défaillance  ; 
le  pouls  n’était  ni  plein  et  vibrant,  ni  déprimé;  intelligence  calme 
et  intacte  ;  point  de  délire  ;  point  d’hallucinations. 

Il  survint  sur  le  soir  de  la  migraine,  le  sommeil  de  la  nuit 
fut  calme  et  la  dissipa. 

Le  lendemain  malin,  il  restait  de  l’affaiblissement,  de  la  cour¬ 
bature  et  de  la  soif,  la  vue  était  encore  trouble  et  la  pujiiUe  dila¬ 
tée.  A  midi,  M"'  X...  se  leva  et  déjeuna  ;  ce  nç  fut  que  dans  la 
soirée  que,  étant  absolument  remise,  ejlc  sut  de  mo;  quel  danger 
elle  avait  couru  et  qu’elle  me  pardonna  tout  à  fait  les  nombreux 
lavements  que  je  lui  avais  administrés. 

En  somme,  malgré  la  dose  énorme  du  poison  introduit  par 
inégarde,  l’intoxication  fut  très  légère,  grifee  à  mon  interven¬ 
tion  très  prompte  et  très  active  et  aui;  rapides  et  abondantes 
évacuations  alvines  qui  curent  lieu.  L’incorporation  de  la  bella¬ 
done  à  l’axonge,  et  ce  fait  que  le  mélange  était  plutôt  suspendu 
que  dissous  dan$  le  lait  durent  nécessairement  rendre  l’absorp¬ 
tion  plus  lente.  Et  puis,  la  muqueuse  du  rectum  abson'be  moins 
vite  que  celle  de  l’estomac.  Mais  c’est  le  grave  danger  des  lave¬ 
ments  toxiques  que  la  dose  est  administrée  on  une  seule  fois,  et 
que  par  là  l’erreur  peut  avoir  des  effets  foudroyants.  Qu’un  phar¬ 
macien  se  trompe  et  mette,  au  lieu  de  gouttes,  des  grammes  de 
laudanum  dans  une  potion,  celle-ci  n’étant  prise  que  par  cuil¬ 
lerées,  les  premiers  acçideiits  ne  sont  pas  d’ordinaires  mortels, 
et  l’on  a  le  temps  de  s’apercevoir  de  l’erreur.  Si,  au  contraire,  ces 
grammes  de  laudanum  sont  introduits  en  lavement,  c’est  en  une 
seule  fois,  et  leur  effet  devient  terrible,  à  moins  qu’un  heureux 
hasard  n’éveille  à  l’instant  l’allention  des  parents,  de  la  garde 
ou  du  médecin. 

Quelques-uns  me  reprocheront  peut-être  de  n’avoir  pas  —  en 
môme  temps  que  je  faisais  en  toute  hâte  rendre  le  poison  par 
des  évacuations  alvines  répétées  —  administré  de  l’opium  ou  de 
la  mor))hine.  Je  répondrai  tout  d’abord  que  ces  remèdes  au¬ 
raient  pu  rctavder  les  effets  évacuants,  et  d’ailleurs  je  ne  crois 
pas  le  moins  du  monde  que  l’opium  soit  l’antidote  de  la  bella¬ 
done.  Au  point  Je  vue  physiologique,  il  y  a  bien  des  oppositions 
marquées  entre  les  effets  de  l’un  et  de  l’autre,  mais  en  beaucoup 
de  cas  ces  effets  s’ajoutent,  et  je  lire  fréquemment  un  très  bon 
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pirtî  de  leur  association  dans  des' injections  hypodernliqucs. 

Un  dernier  mot  sur  l’empoisonnement  par  la  bélladonè  ^et 
lés 'autres  sôlanées  analogues,' ilâ’  jusUuîame  lé''  datura:  'Ce 
sont  là  ce*  qiië  'i’dptiéllerais  tolo'ntiet's  dëS'poiSons  Us 

,amèriéWdqtérriblés|riianîfé^tatîonslqui  s6nt' loin  d’être tûûjbuvs 
mprtéliëÿ.  '  Bien'  'jiluS  ’  réddutdb’lèS  '  'se  '  morittetit  les  '  poisons  *  le 
pb'ô'spHôre  '  '  par  'eiéin^lé,''^^üil,  'sfemblkblés  à'  cès  chiens  dont 
'pàide  Tîsk6t,mûMèht  'sané  âboyer.'S'uf  cWpôinldâ'fenCôée  jé'  pdis 
kntérro'dlér  niés  'ééû'vdhi«  :  aü'd'ébüt  dè'  rtié  caërièrë  médicale, 'Oîi 
vint  ’d'è^rê's"bbn  diàtin'  ■  ïri'c  'dbcrchét  peut’  '  ttiè  '  tëfidée'  'ên'  '  toute 
liAte  dknsddVilfà’gé  sî'fùi5''âjüne 'vingtâîdé  de'kilbirhèlresde  Mont- 
pcil|é|’,  krbü',  'nie^ dîsait-dn,  lés  plus  'grévëk' accidéntS  'evaiëHt 
'éclâ'tè."Apé(is"avôî‘r‘  liiÀngé,' "àii' 'repas  du'sbiri'’iin‘plàt  'Composé 
d’œufs  cuits^ayqc  des  épinards  de  campagne,  une  famille  dé  fné- 
nager  et  ses^ domestiques  avaient  été  subitement  pris  de  vomis¬ 
sements,  de  convulsions  et  de  délire  furieux.  Tous  les  hommes 
valides  du  village draient''te'(ïffisâ'Trts'q)our' les  contenir.  «Le 
démon,  me  disait-on,  avait  certainement  pris  possession  de  la 
maison.,  f.  :,A,l[j j}^qn,t,  ipipp  .diftgqp^üc  fut  étpbli  :  .coqime  la  bel¬ 
ladone  ne  croit  pas  spOntdnénieht  dans^  notre  pays,  ■*j’’annonçai 
un  empoisonuerpeut  par  la  jusquiamc  pu  plus  probablement  par 
le  datura,  j’ajoutai  mêmé  que  les’ choses  étaient  probablement 
beaucoup  moins  graves  qu’on  ne  le  pensait.  Quand  j’arrivai  à  la 
fqi;pnkt  iÇ  pi’Rdéhtr^r  dans'urtC  salle  fous  furieux.  Ge  n’étaient 
1  que  ihuripmenis.  i'çris  Idd!cdlèré,‘  écj'qli?  j<ip  ,iHr|!,‘'éï'çényülsib^ 

Le  chef  de  famille  surtou^i  qui  s’était  adjugé  une  part  double 
du  plàt,  était:  un  ;  vrai  forcené  ;  i  cinq  ou  six  personnes  excédées 
dé  fâ'ti^ë  iïè  suffiskiéiit  pas  à  s’en '^rendre  :  maîtresses.  Je  me 
fis  conduire  par  la  ménagère  qui,  ayétlt  prépaid  le  plat;' avait  eu 
du  moins  le  bon  esprit  de  hé'  pûîfit  eir  rnangé'ri'd'ànè  l’ë' champ 
où  elle  avait  ramassé  les  fameux  épinards.  Elle  me  montra  la 
plus  belle  collection  dédaturas  quei|îaievaieidema  vie.  Tout  était 
expliqué.  Après  l’admjnistration  de  vomitifs,  de  lavements  et  de 
nortijwèukëS  tàsèfckdè'b'ôièdédsMéîaÿaniesjetun  tapage  inférnal, 
les  symptôntës  morbîdeâ  se  dissipèrent  graduellekhent  ;  Il  >  en  'fut 
comme  danS  là'cornédiè'dè  Sha'kspèàrè  rWéaûebMp'de  bmit povr 
rie»:;'';; , ' 

''  ■"  G;  PÉCilOLiEB,  '' 

'  '  ''"  '  •  "  '  ’  >Ph>f'cs9oür abrégé  à' la  Faculté  de  médecine 

.■.  .f,,H  ,!,.'i,y.,ide.Mootpel|iqr.  „i  ,r,,ioq97 
"'t  fl')  (n')jifib  Rjftsimt  Jfi3tfnlf..-)ol  /l'-i 

1  b  '  ''  '  yi  '•  :>  laq 

■  '''l'jirl  é 

3?.i'iq  S'il  ré'daotibn.’  '' 

'  [ift  tppp  ye '(iidns  'dÜ  d  8  ’  ^ 

l'flq  1^  je  dbcteur'dé'  ,Béâ.rmâfih‘Sifr'  l’actioh  thérapeutique' jdu 
chforllydralc'  de'  ‘'cüdéî'nël  Gyttë  'leblUrë  nie  remet  éd'  mémoire 


^  m  - 

envjTpn..fieux,aiip,,,,  m,.,;,.: >a..:...n.,,,ia.,  j  -ur,  j„/a  •I^ûnsl)  nü'"’ 

!  Cesr irecherplips  ûi’.oal, ,pas  cléipupliép,^,  cpiJip4  ^4e,lem-,  çaraçj- 
ti^e.  entièrement., négaüC sj. jç,.te?,  çilej^ètyQprÿ ,  ç,’çs^t|'popr 
e_oniiriner.,leS;fai,ts:  aysmcép,par,,.^.i}e.4op)tièUA’‘,aè^|lei;^pp^^^ 

J  ’ayaiç  Jp  i  t,  dipix,  pen  pas,  4u  .q^tO|rhymyil.ff ,  |ipa,i^,  ,^u 
dejCodéimvj  sel  très  fpfiilpià;  . préparer  èf,,^s(}rlopi;excfiçsijemm 
aeluble .  QUiOb tient ,  tacilemçn  1 4c^  ppln ti  pbp  ,ai) ,  çt.pqni  ejn^^ 
est  neiitre  et  n’exerpe  ancnnepplipn  focale  jpr^qu’^Pil'qp^pjoic^^p 

•injections  bypp4crmiqnes- 

des îhôpitaux„qni  pnt,  bien  vè.ulu.llpxpé^tnentèi,’! 4wF  ' 

;.vjce,,  ,Ce  ïgel;;i'ut,:admin‘stç4JpS:Çlp’à  h.  dp,sP;i4d,’|(0  (^püpi^m^es 

.par , ,ypie  hyippderniiqpp.;  ipfi,,.i’psijllats , Jtjtprapeütiqncs;  61)i,ep^s 


InJirriUlj-  [inq'  'lidHi'ÀillètKXn'rti''  '■  ''1'''  '  '- 

‘  Publieatiom  jm  Uir.,pfpment,o,l)ppf,tuî.v’d!in3  r.e.âiiiiniatratiqn 

.  ,||dcs:|mpd(oam«nts,  —  1)11  traitement  du  crojip  cl  de  là  difihlh'érié  parle 
,  ,  biciiTo'ru're' dé  mnWuré'à  hautes  d'oàes.’— 'Traïthment'tlea^pcllifeblcspu 
'  '^'éliir  dllèvfalù'Jltt-  'Dirpàltcÿlatb'do  6ôüd(i,;iCttU3D  de'hiétrOPPhagit);,i;,  yj 
Pü6licntioni  'allàmândcs.  '^':S\ir  les injcclions  liypodcrmique^tde  ferj.),— 
'  L’antipyrine,  un  nouvel  antipyrétique.  ,--;Tr,attp(p,cnt  du  lymphpipc,  par 
li’ai^cnipqq- T;ra,itcinçii,t  aburtif  (tU|f‘liafiere  mou. , ,  ' 

,  P,ub(iça(ion?!ifftlic\n7W,  —  ^arVfiélfifn  de  la  nouruié.  '  j  ,!.!  i 

1  i  ‘i.  i'.plinLlOATlONS  ANOLALSEli..  ■  ,!i  ■  l!..,i  !  . 

IsiiDu  momont  opportapi,  4«nçi,l'^diBlpi^tratipn , 

ments‘(z/je  il/erf«cn/  ^’o//réssj, avril,. 188dlf  i—|  Çç  JF.W>i?-)  ???' 
prpnte  :  autd/id/a»^;'^eri*ça(:  .fesîce/^n/jÿi,,np,  ,ar,tjclç,,ip'Ce.ijp^,sè3)^ 

sur  le  moment  opportun  auquel  on  doit  admini-strer  Ics'm'èdïca- 
menls.  Avant  îQU -..apres  le  repas?  Telle  est  la  question  qVèn 
adresse  souvent  au  ipddecin  ot.  qui  reste  souvent  aussi  sans 
réponse  bien  précisé)  ou  bien  raisonnée.  Les  agents  médicamen¬ 
teux  localement  irritants  doivent  en  règle  générale  être  adminis¬ 
trés  immédiatement  apres  le  rqiàs,  quand  l’estomac  est  plein  : 
par  exemple,  les  sels  de  JjWj  dp  cijivre^  de  zinc,  de  fer  et  d’arsenic 
à  haute  dose.  ’  ’  ' 

Au  cqptraii^,JpS;petilcs,doses  des  drogues  prescrites  pour  agir 
sur  les  exfrêmiles  stomacalès  déà'lÿéiis’Vaé'uèS'dyivlî'nt'êlre  prises 

lenivac:  ^xpjxjpriuVèi  actipq.topjgup^^ç^l.è.^aur' jl’a^ 
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l'estomac  doivent  être  donnés  pendant  les  périodes  de  repos  de 
l’organe.  L’administration  de  l’iode  et  des  iodures  est  le  type  de 
ce  mode  d’ordonnancement  à  jeUn.  Mis  en  présence  de  l’amidon 
et  des  acides  qui  se  trouveraient  dans  l’estomac  s’ils  étaient  pris 
autrement  qu'à,  jeun,  les  iodures  seraient  altérés,  décomposés 
ou  modifiés  en  produits  d’une  activité  inférieure  qui  resteraient 
on  deçà  du  but  à  atteindre.  Les  conditions  de  plénitude  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent  les  radicules  du  système  absorbant  pendant 
la  période  de  la  digestion  sont  aptes  à  retarder  l’absorption  et  la 
diffusion  trop  rapide  de  certains  poisons  violents.  On  devra 
mettre  ces  mômes  conditions  à  profit  lorsqu’il  s’agira  de  faire 
prendre  des  médicaments  actifs  à  des  doses  thérapeutiques  li-* 
mites.  A  quel  moment  doit-on  donner  les  alcalins  elles  acides? 
Pour  les  acides,  s'ils  sont  prescrits  en  vue  de  combattre  l’acidité 
des  sucs  gastriques,  on  devra  les  donner  avant  les  repas,  car,  en 
vertu  des  lois  de  l’osmose,  ils  détermineront  un  écoulement  plus 
abondant  du  produit  de  sécrétion  des  glandes  et  des  constituants 
alcalins  du  sang  qui  fournit  les  matériaux  de  cette  sécrétion. 

Pour  les  alcalins,  s’agit-il  de  combattre  l’acidité  du  suc  gastri¬ 
que,  il  faudra  les  donner  pendant  les  repas  ;  mais  s’agit-il  d'ob¬ 
tenir  leur  diffusion  dans  le  sang  eu  dehors  de  l’action  qu’ils 
pourraient  avoir  sur  la  composition  du  suc  gastrique,  il  faudra 
alors  les  faire  prendreàjeun. Il  est  clair  qu’un  alcalin  pris  aumo- 
ment  du  repas,  juste  alors  qu’il  faudrait  conserver  au  suc  gasr 
trique  son  acidité  physiologique,  ne  peut  qu’entraver  le  processus 
de  la  chymification.  On  se  rappellera  i|uo  les  sels  métalliques  et 
notamment  le  sublimé  corrosif,  que  1  alcool,  le  tannin  et  quel¬ 
ques  autres  agents  médicamenteux  altèrent  ou  détruisent  le  fer¬ 
ment  et  le  pouvoir  digestif  de  la  pepsine,  on  devra  donc  les  don¬ 
ner  à  jeun.  Ce  (pii  vient  d’ôtre  dit  de  l’alcool  ne  s’applique  pas 
au  vin  pris  en  quantité  modérée  et  à  doses  fractionnées,  mais 
aux  liqueurs  riches  en  alcoofi  lcs  vins  ordinaires  et  on  particulier 
les  vins  médicamenteux  ne  sont  pas  assez  alcooliques  pour  agir 
d’une  façon  nuisible  sur  la  pepsine.  Le  fer,  le  phosphate,  l’huile 
de  foie  de  morue,  le  malt  et  les  agents  similaires  doiventi,  en 
règle  générale,  être  pris  en  même  temps  que  les  aliments  et 
pénétrer  la  masse  du  sang  en  môme  temps  qu’eux  pendant  le 
processus  de  l’absorption. 

Du  Iraitcnicnl  du  cr»ii|i  et  de  la  riiiilithérie  par  le  bicltlo- 
rure  de  meroure  il  hautes  doses  (lhe  New-  York  Medical  Jour¬ 
nal,  12  et  19  avril  1884).  —  Quand  on  voit  proposer  une  nou¬ 
velle  méthode  de  traitement  contre  une  allection  qui  en  a  tant 
suscitées  et  tant  défiées  comme  la  diphthéric,  il  est  nécessaire  et 
engageant  de  voir  les  témoignages  se  multiplier  et  converger  de 
sources  différentes  vers  une  conclusion  identique.  Le  Bulletin  de 
thérapeutique,  dans  son  numéro  du  13  juin  1884,  a  déjà  parlé 
du  travail  du  docteur  Hcrr  sur  l’emploi  du  biohlorurc  de  mercure 
dans  les  périodes  d’invasion  de  la  diphthéric,  travail  dans  lequel 


le  docteur  Herr  pose  les  indications  et  contre-indications  de  cet 
afçcntj  qui  peut  faire  autant  et  plus  de  mal  que  de  bien  si  l’on 
ignore  dans  quelles  conditions  on  doit  l’employer.  Le  Nctu-Yoï'k 
Medical  Journal  publie  m  extenso  le  travail  d’un  autre  médecin 
américain,  le  docteur  William  Thallon,  sur  les  résultats  que  lui  a 
donnés  sa  nouvelle  méthode.  L’auteur  rapporte  la  relation  de 
dix  cas  de  diphthérie,  appartenant,  sauf  trois,  au  type  qu’il 
appelle  inflammatoire,  c’est-à-dire  des  cas  de  dipbÜiéric  sporadi¬ 
que  non  épidémiques,  d’un  type  généralement  bénin  où  l’élément 
inllammatoire  prédomine  sur  le  pharynx  et  les  tonsillcs  avec  une 
exsudation  pseudo-membraneuse  limitée.  Tous  ses  malades  ont 
guéri.  Go  type  particulier  alFccté  par  la  maladie,  et  les  cures, 
sont-ils  l’elfct  de  la  rapide  mercurialisation  de  l’organisme  dés 
le  début  de  l’invasion,  l’auteur  ne  saurait  le  dire,  mais  il  croit  à 
la  puissance  antizymotique  du  mercure  et  à  la  nature  infectieuse 
de  la  diphthérie,  et  qui  dit  infectieuse  dit  parasitaire,  micro¬ 
bienne.  L’auteur  s’est  fait  une  règle,  quand  il  est  appelé  auprès 
d’un  diphtheritique,  d’administrer  aux  personnages  de  l’entou¬ 
rage  de  celui-ci,  à  titre  de  mesure  prophylactique,  une  potion 
dans  laquelle  entrent  le  blchlorure  de  mercure  et  le  perchîorure 
do  fer.  11  y  a  lieu  que  penser  que  cotte  pratique  est  jusqu’à  un 
certain  jioint  une  sauvegarde  contre  les  risques  d’infection. 

Bien  que  les  deux  formes  reconnues  des  manifestations  diphthé- 
riques,  la  forme  inflammatoire  et  la  forme  infectieuse,  se  mêlent 
toujours  plus  ou  moins  en  clinique,  et  qu’il  soit  impossible,  dans 
certains  cas,  de  déterminer  quel  est  l’élément  prédominant,  lu 
distinction  n’en  est  pas  moins  utile  en  pratique. 

Dans  les  formes  inflammatoires,  le  mode  d’action  du  mercure 
paraît  s’expliquer  par  ces  faits  que,  dans  le  processus  inflamma¬ 
toire,  la  fibrine  augmente  dans  le  sang  et  que  cette  fibrine  appa¬ 
raît  dans  l’exsudation  qui  sc  forme  sur  la  séreuse  ou  la  muqueuse 
oii  s’est  localisée  l’inflammation.  Or  le  mercure  possède,  comme 
chacun  sait,  l’indiscutable  propriété  de  diminuer  la  formation 
des  exsudais  plastiques,  lorsqu’il  est  ingéré  à  doses  rapides  et 
fortes. 

11  a  une  autre  action  qui  concourt  vers  le  môme  résultat  que 
la  première  :  c’est  d’augmenter  les  excrétions  et  les  sécrétions. 
Celle  action  no  sc  limite  pas  à  une  seule  espèce  de  glandes, 
mais  s’exerce  à  la  fois  sur  les  glandes  salivaires,  sur  les  glandes 
muqueuses,  sur  les  reins,  les  glandes  de  l’intestin,  le  pancréas  et 
le  foie.  L’auteur  suppose  que  le  bichlorure  de  mercure  décom¬ 
pose  certains  éléments  constituants  du  sang,  formant  avec  eux 
des  dérivés  irritants  pour  les  glandes  dont  la  sécrétion  subirait 
dès  lors  une  augmentation.  Si  les  hautes  doses  de  bichlorure 
étaient  poussées  au-delà  du  stade  d’invasion,  elles  seraient  très 
nuisibles  en  raison  de  l’action  débilitante  et  altérante  qu’elles 
exercent  sur  l’organisme. 

Dans  les  formes  infectieuses,  l’auteur  croit  que  l’influence  fa¬ 
vorable  du  mercure  est  attribuable  à  ses  propriétés  antizymoli- 
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qucs,  c’est  en  stérilisant  en  quelque  sorte  la  masse  du  sang*  en 
le  rendant  aseptique,  en  combattant  la  tendance  qu’un  sang  trop 
chargé  de  matériaux  fibrinogènes  présenté  à  se  décomposer, 
qu’agirait  le  bichlorure  de  mercure. 

Celui-ci  n’a-t-il  pas  pour  premier  elTct  de  diminuer  la  plasti¬ 
cité  du  sang  ?  On  pourrait  objecter  de  la  petite  quantité  de  su¬ 
blimé:  introduite  dans  l’organisme,  mais  ne  sait-on  pas  que  si 
les  travaux  de  Koch,  en  Allemagne,  et  de  Sternberg,  aux  Etats- 
Unis,  ont  montré  que  si,  pour  stériliser  une  masse  de  sang 
donnée,  tirée  hors  de  ses  canaux  naturels,  de  sang  mort,  par 
conséquent;  il  fallait  une  certaine  dose  de  mercure,  cette  dose 
doit  être  bien  réduite  quand  on  s’adresse  à  un  sang  vivant,  cir¬ 
culant  dans  les  vaisseaux  et  offrant  une  certaine  résistance  vitale 
à  l’invasion  par  des  organismes  inférieurs  ? 

Après  quelques  autres  considérations  relatives  à  l’absorption 
et  à  l’excrétion  du  bichlorure.de  mercure,  au  temps  requis  par 
ces  phénomènes,  à  la  quantité  qu’bn  pouvait  supposer  libre 
dans  Forganisme  à  un  moment  donné  chez  sès' malades  traités 
par  le  hichlorure,  l’auteur  espère  que  de  nouvelles  observations 
cliniques  viendront  s’ajouter  aux  siennes  pour  démontrer  que  le 
sublimé  corrosif  à  hadté  dose  dans  la  période  d’invasion,  et  Hen 
que  dans  cette  période;  constitue  jusqu’ici  le  meilleur  mode  de 
traitement  de  la  diphthérie  et  du  croup.  l  .  : 

Traitement  des  pcllicnlca  du  cuir  ,'ehcvcln  [the  Medical 
Record,  19  avril  1884).  —  Le  docteur  J. -T.  Jackson,  de  New- 
York, ptiblie  dans  le  Medical  Record  ünc  étude  sur  les‘  pellicules', 
dont,  nous  extrayons  oe  qui  est' relatif  au  traitement  :  > 

Les  soins  donnés  au  cuir  chevelu  et  l’attention  appbrtéc  à  la 
santé  générale  peuvent  beaucoup  pour  prévenir  le  déVelopjyc- 
ment  des  pellicules.  Des  précautions  plus  niinutieusés,  dans*  les 
opérations  de  propreté,  le  lavage;  le  brossage  du  cuir  cheVelu, 
ainsi  que  dans  le  choix  de  la  brosse  et  du  peigne,  seront  prisek 
par  celui  qui  est  souçicux  d’éviter  celle  affectibn' déplaisante. 
Les  crins' de  Id  brosse  seront  groupés  par  petits  bouquets  régu¬ 
lièrement  espacés  et  plutôt  un  peu  distants  les  uns  dès'  antres. 
Les  poils  composant  chaque  bouquet  doivent  être  d’inegalb  lotti- 
gueur,  ceux  du'  cbntre  plus  longs  que  ceux' de  la  périphérie. 
11  faut  deux  brossés,  l’une  dure,  l’autre  molle.  Le  peigne  doit 
présenter  des  dents  espacées  et  larges;  et  Surtout  Unies.  Le  pei¬ 
gne  fin,lb  démêloir  doit  être  évité,  car  c’est  un  agent  aétif  des 
inflammations  du  cuir  ^chevelu,' dés  eczema  capitis  qn’on  ivoit  si 
souvent  chez  les  enfants  soumis  à  son  usagé;  Un  brossage  vigou^ 
reux  de  latôtè  au  péignc  dur  doit  être  pratiqué  chaîne' malin, 
puis  les  cheveux  seront  lissés  iidaibroSse'  doucè.  L’autéUr  ri’est 
pbs  d^avis  que  la  tête  doive  être  lavée  IrUp  'souvent; 'Ce  n’est  pas 
le  lavage  par  lui-même  qui  seraitnuisible,' mais  l'insuffisance'des 
soins  subséquents.  L'eau  dessèche  les  cheveux,  le  lavage  journa¬ 
lier  iibsaurait  être  qucsuperficiel.Un  shampooirigtousîcsidiüijoürs 
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pour  les  gens  exposés  à  la  poussière,  et  tous  les  deux  ou  trois 
semaines  pour  les  autres  serait  ;bien  suffisant.  Dans  tous  les  cas) 
le  lavage  do  la  tôte  doit  être  suivi  de  l’application  de  jiommade 
ou  de  vaseline,  les  cheveux  ayant  été  au  préalable^  bieiv  séchés. 

Quant  au  shampooing,  il  doit  se  ;pratitjuer  soit  avec  ded’oau 
savonneuse,  soit  avec: de  roauiboratée,  soit  aveciUh  Jaune cd’œuf 
battu  dans  do  l’eau  de  chaux  el.toujours  la  tète  doit  être 'ensui lé 
rincée  à  l’eau  fraîche, -  puis  soigneusement  séchéoJ  ,  i 

:On  évitera  de  s’adresser  aux  «  toniques  »  pommades,  eaux  dè 
toilette  et  teintures  brevetées,  dont  Je  moindrciirieonvénient  .est 
de  salirle  chapeau  et  de  donner  aux  cheveux  uhliislrcartificiel, 
ou,  en  rancissant,  d’irriter  le  cuir  chevelu,  ■  :;f  l 

Les  pellicules  auroni  d’autant  moins  de  chances  deisci  pro¬ 
duire  qu’une  meilIcuTc  hygiène  entretiendra  la  santé  générale,'le 
premier  teoin  du  médecin  sera  donc;  lorsqu’il  seraéonsulté  pour 
les  pellicules,  do  porter  tout  d’abord  son  attention  sur  l’état  gé¬ 
néral  du  sujet  affecté  et  do,  prescrire  le  traitement  appropriéi 
A  llintériOur,  Duhring  recommande,  le  sulfure  , et  le  sulfite  de 
calcium  coüiine  étant  spécialement  efficaces,  l’arsenic'  agitbeuf. 

rèusement.;.’ i,  . :  . , .  '  -  i ,  i.,.  . 

1  On  a  proposé  pour  le  trtiitement  local  des  substances  très'  Va- 
riéesv  toutes  plus  ou  moins  irritantes,  telles  sonti  :  lâteintiire  de 
cantharides  eu  pommade  (4  pour  30 'd’cxéipicnit)  f  la  teinture 
de  capsicum  (4  pour  30);  la  teinture  de  noix  vomique  (4  pour 
30)  ;  le  chloral.(l  -  pour  30);  le  hichlorurc  de*>iTiereuroic(2' ou 
3  grains  pour  30)  ;!le  quinquina,, la  strychnine,, etc. î’L’cxcipieiit 
est  tantôt  l’alcool,  l’éther,  Peau  oii  hicii  riiuile  d’olive) l’huile  de 
castor,  de  sauge,  de  romarin.  L’onguent  à  l’oxytlo  de, zinc  èt 
l’axonge  lui-môine  doivent  être  proscrits,  l’un  comme. étant  trop 
épais;  l’autre  comme  étantitrop  apte  à  rancir; ,  '  i 

De  tous  les  moyens  ci-,dessus  énumérés,  l’auteur  préfère  le 
soufre,  et  les  morcuriauxiet  propose  le  plan  suivant  de  traitement 
local:  ,  ,  - 

La  tête  esUelle,  recouverte  dîccailles  épaisses,  nombréuses  et 
superposées,  ou  de  croûtes,  on  conseillera  au  malade  de  faire,  le 
soir  avant  de  SC  coucher,  des  onctions,  inbondantcs  d’huile  d’a¬ 
mandes  douces, et  de  se  Couvrir  la  tête.pour  la  nuit  d’ün,|mor- 
ceau  de  flanelle  imbibé  d’hui|c,!etpaivdessus  le  tout,  d’un  bonnet 
de  soie  hujlé  intériouromenti  Leilendemain,  le  cuir  chevelu  sera 
complètement  lavéïà  l’eau  savonneuse,  pui.s  rincé  à  l’eau  fraîol\c 
et  séché,  soigneusement.  Si,  dès  .  la  première  ,  onctioû,  lèaicroûtcs 
ne  sont  paf  tombées,  on. continpel’a  àiemployer  l’huile  pendant 
la  journée  cHa  nuit  suivante,,  et  ce  n’eat,  qufaui  boUt  de  qua- 
ranter Huit, heures  qu’on  fera  le  lavage  susdij;.  Si  le  cuir  chevelu 
débarrassé  était  rouge  et  hyporémié,  ôniioindrait  avée  de  la  va¬ 
seline  jusqu’à  ce,  que,  l’hyperéUfiie  .ait,  disparu.!  Alors, , tous  les 
malins  onîappHquora  urtc  pommade  à  la .  fleur. rdeidoufre  ài4  poiir 
3Q.  Si  les  éoaillcs.  se  reproduisaient,  rapidement,,,  on, mettrait 
l’huile!  pendau t  loinuitiet-  la  pommade , soufrée  pendant  le ijout. 
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La  tête  serait  lavée  tous  les  deux  ou  trois  jours^  On  peut  sus¬ 
pendre  les  ointements  huileux  aussitôt  que  la  production  des 
écailles  épidermiques  se  ralentit,  mais  il  faut  continuer  la  pom¬ 
made  mise  d’abord  tous  les  deux  jours,  puis  diminuant  graduel¬ 
lement  jusqu’à  une  fois  par  semaine  seulement. 

Pendant  le  cours  du  traitemenL  on  lavera  la  tête  tous  les  huit 
jours  environ  avec  le  savon  vert^  ou  l’eau  boratéej  ou  le  jaune 
d’œuf  battu  dans  1  litre  d’eau  de  chaux  et  additionné  do 
15  grammes  d’alcool. 

Un  bon  ointement  aussi  dans  ces  cas  est  celui  recommandé 
par  le  docteur  Bronson,  de  la  Polyclinique  de  New-York  : 


Cliloruro  ammouiaco-mei'ouriol  insoluble. . .  i  ,20 

Calomel .  0  ,G0 

Pétrole .  30  ,00 


Ce  ointement  qui  a  donné  en  peu  de  temps  d’admirables 
résultats  dans  bon  nombre  de  cas  simples,  est  un  élégenl  cos¬ 
métique  d’un  emploi  très  commode.  On  doit  en  combiner  l’u¬ 
sage  avec  le  lavage  de  lo,  tête  comme  il  est  dit  plus  haut.  Le  trai¬ 
tement  doit  être  continu,  persistant,  et  s’aider  du  traitement 
soigneux  de  l’état  général.  Dans  ces  conditions,  il  peut  venir  à 
bout  de  n’importe  quel  cas  de  pellicule  du  cuir  chevelu,  maison 
peut  et  doit  toujours  s'attendre  à  quelque  récidive,  et  il  n’est 
pas  prudent,  en  aucun  cas,  de  promettre  au  malade  une  cure 
très  rapide. 

Du  salicylatc  de  soudc«  cause  de  métrorvliasics  [the  Medi¬ 
cal  Record,  i'J  avril  1884).  —  La  lettre  suivante  publiée  par  le 
Medical  Record^  fournit  un  nouveau  témoignage  en  faveur  de 
l’action  ocytocique  du  salicylale  de  soude  dont  nous  avons  entre¬ 
tenu  nos  lecteurs  dans  le  Bulletin  du  15  mai,  p.  422. 

Le  docteur  Walter  J.  Ranson,  de  Lockport,  écrit  :  u  Je  veux 
ajouter  mon  témoignage  relativement  à  l’inllueuce  du  salicylale 
dcsoudcsurla  mélrorrhagie.  L’une  de  mes  clientes  est  une  rhu¬ 
matisante  ayant  déjà  éprouvé  plusieurs  attaques  de  rhumatisme 
pour  lesquelles  j’ai  prescrit  le  salicylate  de  soude.  Autant  de  fois 
j’ai  essayé  de  ce  sel,  autant  de  fois  j’ai  vu  survenir  des  métror- 
rhagics.  En  suspendant  le  remède,  on  faisait  disparaître  l’écou¬ 
lement.  » 

PUBLicarioas  ALtÉSiANniis. 

Sur  les  injections  liypodcriniques  do  fer  {Cenlralbl.  fnr 
die  Gesam.  Therap.^  mars  1884).“-  Les  expériences  du  docteur 
Glœvecko,  assistant  à  la  clinique  de  Kiel,  ont  porté  sur  le  citrate 
de  fer.  Après  s’ôtre  assuré  par  de  nombreuses  expériences  sur 
lesanimaux  que  ce  corps,  employé  en  injections  hypodermiques, 
est  résorbé  sans  réaction  et  passe  bientôt  dans  la  circulation,  il 
l’employa  chez  l’homme.  Sur  10  malades  il  a  fait,  jusqu’ici, 
environ  250  injections,  dont  voici  en  résumé  les  résultats  i 

Gomme  pour  les  injections  de  sublimé  de  Lewin,  cette  injection 


est  le  mieux  supportée  lorsqu’elle  est  faite  dans  tes  muscles  dor¬ 
saux  ou  dans  les  fesses.  La  seringue  sera  préalablement  bien  lavée 
à  l’acide  phénique  et  l’aiguille  bien  effilée.  La  solution,  pour  être 
bien  limpide,  ne  devra  pas  être  plus  vieille  qu’un  mois.  Avec  toutes 
ces  précautions  l’injection  est  très  bien  supportée  par  l’homme, 
môme  lorsqu’elle  est  répétée  pendant  longtemps.  Pendant  l’in¬ 
jection  et  environ  dix  minutes  après,  on  ressent  au  lieu  d’opé¬ 
ration  une  faible  sensation  de  brûlure,  et  pendant  vingt-quatre 
heures  encore  la  plaie  est  sensible  à  la  pression,  mais  jamais  on 
n’a  ou  à  ohseivcr  ni  infiltration  ni  abcès. 

L’auteur  a  expérimenté  aussi  la  solution  iccommaudée  der¬ 
nièrement  parRouss  :  pyrophosphate  do  for  et  citrate  de  soude, 
sans  trouver  à  cette  combinaison  aucun  avantage  sur  le  citrate 
do  fer.  Elle  aurait,  au  contraire,  ce  désavantage  que  sa  solution 
ne  reste  claire  que  pendant  quelques  jours. 

Gomme  quantité  de  citrate  de  fer  à  injecter,  l’auteur  recom¬ 
mande  tO  centigrammes  pour  les  adultes,  la  moitié  pour  les  en¬ 
fants.  La  solution  la  meilleure  étant  à  un  dixième,  cela  rovicnl 
à  environ  une  seringue  de  Pravn/-  pour  l’adulte  et  une  demi- 
seringue  pour  l’enfant.  Avec  ces  doses,  on  retrouve  dans  l’urine 
des  traces  de  fer  ;  avec  des  doses  inférieures,  on  n’en  retrouve 
pas.  Des  quantités  plus  élevées  peuvent  amener  des  phénomènes 
d’intoxication. 

Ces  signes  d’empoisonnement,  Glœveck  les  a  rencontrés  en 
tout  cinq  fois  :  doux  fois  chez  un  adulte  néphrétique  après  in¬ 
jection  de  20  centigrammes  ;  deux  fois  chez  un  adolescent  con¬ 
valescent  de  fièvre  typhoïde  après  la  môme  dose  ;  une  fois  chez 
une  jeune  fille  phthisique  très  affaiblie  et  atteinte  de  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  des  reins,  après  une  injection  de  10  centi¬ 
grammes.  Les  symptômes  furent  constants,  à  savoir  ;  immédia¬ 
tement  après  rinjection,  malaise  général  arrivant  au  vomisse¬ 
ment,  après  quoi  les  malades  se  trouvaient  mieux  et  ne  gardaient 
plus  qu’un  peu  d’abattement  pendant  quelques  heures. 

Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  cette  méthode  ont 
été  satisfaisants.  Ils  se  montrent  surtout  évidents  dans  doux 
cas.  Le  premier  était  une  jeune  fille  extrêmement  chlorotique 
(|ui  fut  traitée  exclusivement  par  ces  injections.  AsonentréOj 
riiémoglohine  du  sang  était  tombée  à  38  pour  100  de  la  normale; 
après  54  injections  le  rapport  était  monté  à  b"2  pour  100,  c’est- 
à-dire  presque  à  la  normale.  En  môme  temps,  le  poids  du  corps 
avait  gagné  8  kilogrammes  ;  les  règles,  disjjarucs  depuis  neuf 
mois,  reparurent,  et  un  souffle  de  l’orifice  pulmonaire  disparut. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  anémie  secondaire  très 
marquée  à  la  suite  de  fréquentes  hémorrhagies  stomacales.  Le 
malade,  qui  paraissait  ne  plus  donner  aucun  espoir,  présentait 
un  fort  œdème,  do  l’ascite  et  un  pouls  presque  imperceptible. 
Après  quelques  injections  se  produisit  une  diurèse  abondante 
avec  disparition  de  l’oedènic,  et  le  malade  entra  bientôt  on  conva¬ 
lescence. 


La  même  méthode,  pratiquée  deux  fois  chez  des  néphrites 
chroniques  pour  diminuer  la  quantité  d'albumine  dans  Purine, 
ne  donna  pas  de  résullals  (Arck.fü'r  Exp.Pai/i.utid  Pharmàk., 
Bd.XVlI,  Hca..6,  1883). 

L'antipyrine,  un  nouvel  antipyrétique  [Zeitsck.  (Ür  Klin, 
merf.,Bd.  VU,  lift.  G).—  Il  s’agit  d’un  nouvel  alcaloïde  constitué 
synihéliquement  par  le  docteur  L.  Knorr  (d’Brlan|îen),  par  la 
réaction  do  l’éther  acélique  sur  l’aniline.  C’est  un  dérivé  d’oxj- 
dalion  de  la  chinolinc.  Nous  n’avons  pas  d'autres  données  sur 
sa  constitution  chimique;  mais  l’auteur  promet  un  prochain  tra¬ 
vail  sur  CO  sujet. 

Cette  nouvelle  substance  a  été  expérimentée  d’abord  par  le 
professeur  Pilchne  qui  lui,  a  trouvé  do  puissantes  propriétés  anti¬ 
septiques.  Elle  SC  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche, 
.cristalline,  très  .soluble  dans  l’eau  (1  partie  d’antipyrine  pour 
3  d’eau),  d’une  odeur  faible'  et  d’un  goût  un  pou  amer,  facile 
à  dissimuler  par  uu  ))eu  d’eau  aromatisée  ou  do  vin.  Cette 
grande  solubilité  en  facilite  l’administration,  car  ce  corps  doit 
être  pris  à  doses  relativement  élevées. 

En  plus  des  expériences  entreprises  sur  les  animaux  d’abord, 
puis  sur  l’homme  saiu  ou  atteint  de  (lèvre,  le  professeur  Pilehne 
rapporte  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  do  nombreuses  obser¬ 
vations  pendant  lesquelles  la  température  a  été  très  soigneu¬ 
sement  notée  chez  de  nombreux  malades  atteints  de  maladies 
fébriles,  aiguës  ou  chroniques. 

D’après  ces  recherches,  on  arrive  à  ramener  à  38  degrés  envi¬ 
ron  des  températures  auparavant  très  élevées.  Pour  atteindre  ce 
résultat,  il  faut  ([chez  l’adulte)  de  5  à  6  grammes  du  médicament. 
Celte  dose  a  d'ailleurs  été  très  bien  supportée  dans  la  plupart  des 
cas,  sans  autres  accidents  que  quelques  rares  vomissements.  Ou 
la  donnait  on  trois  fois  à  une  heure  d’intervalle,  soit  :  2  grammes 
-1-  2  grammes  +  1  ou  2  grammes. 

La  durée  de  l’effet  est  variable  suivant  les  individus  :  la  tem¬ 
pérature  ne  remonte  qu’après  sept  à  neuf  heures  après  le  com¬ 
mencement  de  la  chute,  et  quelquefois  relfot  s’est  prolongé  dix- 
huit  et  même  vingt  heures.  Une  heure  après  l’ingestion  de  la 
première  dose,  l’olfet  est  encore,  faible  pour  s’accentuer  consi¬ 
dérablement  une.  demi-heure  ou  une.  heure  plus  tard.  Le  maxi¬ 
mum  d’abaissement  est  atteint  trois,  quatre,  cinq  heures  après 
le  commencement  de  la  médication. 

Chez  les  enfants,  la  moitié  ou  même  le  tiers  de.  la  quantité 
indiquée  plus  haut  a  suffi  pour  produire  les  mêmes  résultats. 
De.  même  chez  les  phthisiques  et  les  individus  très  débilités,  il  y 
a  avantage  à  employer  des  doses  plus  faibles. 

La  fréquence  du  pouls  décroît  en  môme  temps  que  lu  tempé¬ 
rature,  sans  suivre  toutefois  une  proportion  rigoureuse  ;  l’urine, 
sans  albumine,  n’accuse  pas  de  changement  de  coloration.  La 
respiration  ne  paraît  pas  influencée. 
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L’auteur  recommande  le  mode  d’administration  indigné,  c’est- 
à-dire  par  dose  de  i  à2  grammes  chez  l’adulte,  SO  centigrammes 
à  d  gramme  chez  l’enfant,  en  solution  dans  de  l'eau  aromatisée 
ou  le  vin.  Des  doses  un  peu  élevées,  à  court  intervalle,  tel  est  le 
mode  d’emploi  qui  paraît  le  plus  avantageux.  {Centralbl.  füv  die 
Gesain.  Ther.,  juin  1884). 

Expérimentée  à  nouveau  par  le  docteur  F.  May,  à  Cologne,  et 
le  dopleur  Rank,  à  Stuttgard,  l’antipyrine  a  donné  des  résultats 
conlirmanl  ceux  obtenus  par  Pileline.  Le  docteur  Rank,  alin 
d’éviter  le?  vomissements  qui  se  produisent  de  temps  en  temps, 
en  a  essayé  l’emploi  en  injections  hypodermiques.  La  solution 
dans  l’eau  froide  (d  pour  3)  exigeant  des  injections  trop  volu¬ 
mineuses,  il  emploie  une  solution  dans  l’eau  chaude.  L’anti- 
pj'ririe  .s’y  dissout  à  raison  de  d  gramme  dans  30  centigrammes 
d  eau  chaude  sans  précipiter  après  refroidissement,  cl  la  liqueur 
se  maintient  plus  de  huit  jours  parfaitement  limpide. 

Employée  de  celte  façon,  l’antipyrine  n’a  plus  provoqué  de 
vomissements  tout  en  donnant  d’aussi  bons  résultats  au  point 
de  vue  de  l’abaissement  de  la  température.  Pas  d’accidents 
locaux  à  signaler  :  un  peu  de  douleur  passagère  à  la  place  où  a 
lieu  l’injection,  mais  pas  le  moindre  abcès,  pas  la  moindre 
réaction  inflammatoire  (Z^cmL  Med,  Wochensch,,  d884,  n”  24). 

Sur  le  traitoRicnt  dn  lyniphdnie  malin  par  rarscnic 

Klin,  Wochensch.,  1884,  17  et  18).  —  Le  docteur  Karewski  a 
observé  dans  le  service  du  docteur  Israël  quatre,  cas  de  lym¬ 
phome  malin  traités  avec  succès  par  l’arsenic.  Ce  sont  les  résul¬ 
tats  de  CÆ  traitement,  on  lequel  il  a  grande  conliaiice,  qu’il  fait 
connaître.  Tout  d’abord,  l’auteur  s’attache  à  établir  le  diagnostic 
différentiel  entre  le  lymphome  malin  et  le  sarcome  des  glandes 
lymphatiques,  deux  affections  que  l’on  confond  souvent.  Le 
caractère  différentiel  consiste  eu  ce  que  dans  le  lymphome  les 
différents  ganglions  n’ont  pas  tendance  à  se  souder  entre  eux 
ni  à  envahir  les  tissus  voisins ,  de  sorte  que,  même  avec  des 
tumeurs  de  grande  dimension,  on  peut  isoler  les  ganglions  les 
uns  des  autres,  tandis  que  dans  le  sarcôme,  il  y  a  tendance  à 
.soudure  des  ganglions  entre  eux  et  à  envahissement  des  tissus 
adjacents. 

Des  quatre  cas  observés,  deux  furent  traités  par  la  liqueur  de 
Fowler  à  l’intérieur,  en  môme  temps  qu’en  injections  hypo¬ 
dermiques,  un  uniquement  par  la  méthode  interne,  et  le  qua¬ 
trième  par  l’acide  arsénieux  à  l’intérieur  sous  diverses  formes. 
Dans  trois  cas,  il  y  eut  guérison,  à  savoir  réduction  des  ganglions 
à  un  très  petit  volume  j  le  quatrième  malade  voulut  sortir,  et  il 
abandonna  le  traitement  après  une  amélioration  marquée. 

A  l’intérieur,  on  donnait  la  liqueur  de  Fowler,  avec  partie 
égale  de  teinture  vineuse  de  rhubarbe  ou  de  teinture  de  malate 
de  for  de  6  à  20  gouttes,  cl  pour  les  injections,  on  se  servait  de 
la  même  liqueur  de  Fowler,  avec,  partie  égale  d’eau  simple,  mé- 
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lange  dont  on  injectait  une  division  do  la  seringue  pour  arriver 
progressivement  à  une  demi-seringue. 

Souvent  on  a  ou  à  noter,  quelques  heures  après  l’injection, 
des  douleurs  névralgiques,  mais  jamais  de  lésions  inflamma¬ 
toires  ou  septiques,  lorsqu’on  fait  les  injections  avec  des  pré¬ 
cautions  antiseptiques.  Deux  fois  on  vit  se  produire  une  névrose 
de  la  glande,  que  l’auteur  attriliue  à  une  injection  forcée  dans 
l’intérieur  do  cet  organe.  Les  injections  se  faisaient  hahituel- 
Icmentdans  les  glandes  du  cou,  mais  le  lieu  n’a  pas  d’impor¬ 
tance,  puisque  tous  les  ganglions  du  corps  se  trouvent  influencés 
par  le  médicament. 

Chez  une  malade  qui  ne  pouvait  supporter  la  liqueur  de 
Powler  à  l’intérieur,  on  vit  survenir,  après  plusieurs  semaines 
d’injections  hypodermiques,  en  même  temps  qu’un  mieux  accen¬ 
tué,  un  exanthème  nodosiforme,  brillant,  rouge  jaune,  siégeant 
partieulièremeiit  aux  extrémités  du  côté  des  extenseurs  :  cet 
exanthème  disparut  par  la  cessation  des  injections. 

L’administration  de  l'acide  arsénieux  en  pilules  d’après  la  for¬ 
mule  suivante  ; 

Acide  arsénieux .  10  conligramtnes. 

Chloi'hydralo  de  quinine. .. .  1  graniuic. 

ICxlrait  de  gentiane .  (  O  S 

Poudre  do  gentiane .  Ç  ’ 

Pour  cinquante  pilules.  Une  pilule  trois  fois  par  jour, 

de  même  que  l’injection  de  la  liqueur  do  Buchner  (1)  ne  pré¬ 
sentèrent  pas  le  même  inconvénient  et  ne  firent  pas  reparaître 
l’oxanthèine,  tandis  que  les  tumeurs  continuaient  îi  diminuer 
comme  par  le  passé,  il  y  a,  par  conséquent,  des  cas  où  une  idio¬ 
syncrasie  s’oppose  à  l’administration  de  l’arsénile  dépotasse,  et 
où  il  faut  donner  l’acide  arsénieux. 

L’auteur  n’a  vu  qu’une  fois  une  récidive,  laquelle  fut  guérie 
en  quelques  semaines  par  une  nouvelle  ajipliealion  du  môme 
traitement  arsenical  [Cenlralb.  füi'  Gosam.  7'Aern/j,,  juin  1884). 

Traitcincnt  abortif  du  cUaiicrc  mou  [Wiener  Med.  Presse, 
1884,  14).  —  Le  médicament  préconisé  par  llehra  pour  obtenir 
rapidement  la  guérison  du  chancre  mou  est  l’acide  salicylique 
en  poudre  appliqué  de  la  façon  suivante  :  au  moyen  d’une  curette 
à  oreille,  on  applique  la  poudre'sur  la  petite  plaie,  en  prenant 
soin  que  seuls  le  chancre  et  scs  parties  les  plus  voisines  soient 
couverts  par  le  médicament.  Par-dessus,  on  applique  un  petit 
pansement  d’ouate.  Si  la  sécrétion  purulente  n’est  pas  trop  abon¬ 
dante,  il  suffira  d’un  pansement  en  vingt-quatre  heures.  Déjà 
au  bout  d’un  jour,  on  voit  l’ulcération  se  couvrir  d’une  petite 
croûte  blanchâtre,  tandis  que  les  parties  environnantes  sont 
devenues  plus  rouges.  Au  bout  do  trois  joqrs,  la  croûte  a  déjà 


(t)  Voir Bulletm  de  thi!rapeutii/uc,  tü  novembro  1883,  p.  éâO. 
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une  cei'taine  consistance,  et  il  faut  alors  cesser  l’a|iplicalion  de 
la  poudre.  On  applique  un  linge  enduit  i’mguentum  emolliens 
(espèce  de  cérat),  et  par-^dessns  un  pou  d’ouate. 

Le  plus  souvent  la  croule  jaunâtre  toinlje  nu  bout  d’une  demi- 
journée,  et  l’on  a  alors  une  plaie  vivace,  rouge  et  arrondie,  qui 
est  guérie  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Par  ce  procédé,  on 
obtient  donc  en  quatre  à  six  jour.s  la  guérison  complète. 

Ilébra  vante  ce  procédé  parce  qu’il  est  sans  douleur,  pro¬ 
pre,  et  surtout  parce  qu’il  prévient  la  formation  des  bubons, 
üans  aucun  des  cas  qu’il  a  ainsi  traités,  il  n’a  vu  ni  inflam¬ 
mation  ni  tuméfaction  des  ganglions  inguinaux, 

PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Sur  l’action  «le  la  iiciiriiic  [Riü.  de  chim.  vied.  e  farm. ,  mai 
1884).  Dans  une  note  préliminaire,  le  docteur  V.  Cervollo  fait 
connaître  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  expérimentant  la  neu- 
rine  sur  les  animaux.  Ses  recberches  ont  porté  sur  la  grenouille, 
le  lapin  et  le  ebien. 

La  grenouille,  après  injection  de  l  à  3  milligrammes  (solution 
a(|ueuseài2  pour  100),  tombe  en  paralysie  complète  avec  retour 
à  l’état  normal  le  lendemain.  Avec  une  dose  plus  élevée,  la  mort 
a  été  constante.  La  pupille  est  rétractée  complètement. 

Une  série  d’ex])érieuces  qui  seront  publiées  plus  tard  a 
prouvé  i\  l’auteur  que  la  perte  du  mouvement  est  dnc  à  ce  que 
l’excitation  motrice  ne  se  transmet  plus  aux  muscles,  l’action  ne 
portant  directement  ni  sur  les  troncs  nerveux  ni  sur  la  sub¬ 
stance  musculaire  (analogie  avec  le  curare  et  la  ptoma'ine). 

Immédiatement  après  l’injection,  le  cœurdela  grenouille  pré¬ 
sente,  bien  avant  l’apparition  des  paralysies,  un  arrêt  diasto¬ 
lique  qui  dure  quatre  ou  cinq  minutes,  interrompu  seulement 
par  quelques  contractions  rares  et  incomplètes.  Puis  le  cœur 
reprend  son  rythme,  quoique  la  fréquence  soit  diminuée.  Si  la 
dose  est  suffisante,  l’arrêt  diastolique  est  définitif. 

Si  immédiatement  après  le  commencement  de  l'arrêt,  on 
injecte  du  sulfate  d’atropine,  le  cœur  reprend  ses  battements 
avec  une  fréquence  et  une  énergie  presque  normales.  L’injection 
préalable  d’atropine  empêche  l’action  de  la  neurine  sur  le  cœur. 
La  neurine  agit  donc  en  excitant  l’appareil  d’arrêt  du  cœur, 
comme  la  muscarine. 

CbcK  les  chiens  et  les  lapins,  do  faibles  doses  produisent  une 
paralysie  locale  au  lieu  d'opération  ;  à  doses  plus  élevées,  on 
provocpic  une  salivation  abondante,  incertitude  îles  mouvemets, 
ralonlissemenl  cardiaque  et  respiratoire  ;  A  doses  mortelles, 
paralysie  complète  qui  commence  par  les  membres  pour  gagner 
ensuite  les  muscles  respiratoires.  Le  cœur  continue  à  battre  avec 
une  certaine  force,  mais  avec  une  moindre  fréquence,  puis  s’ar- 
rêle. 

L’arrêt  du  cœur  n’est  pas  dû  ici  à  l’action  directe  du  poison, 
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mais  à  l’arrêt  de  la  respiration,  puisqu’en  pratiquant  la  respi¬ 
ration  artificielle  on  prolonge  la  vie  de  l’animal. 

Un  fort  courant  d^induction  sur  le  nerf  sciatique  ne  provoque 
aucune  contraction  musculaire,  laquelle,  au  contraire,  se  produit 
par  l’excitation  du  muscle,  au  moyen  d’un  courant  faible. 

Une  autre  analogie  de  la  neurine  avec  la  muscarine,  en  plus 
de  son  action  sur  la  pupille  et  le  cœur,  c'est  la  production  de  la 
salivation  et  d’une  forte  sécrétion  intestinale. 

La  pression  sanguine  augmente  immédiatement  après  l'injec- 
lion  pendant  que  les  battements  cardiaques  deviennent  plus 
rares  et  plus  amples.  Après  cinq  minutes,  la  pression  redescend 
pour  arnver  môme  au-dessous  do  la  normale. 

Ces  elfols  de  la  neurine  sur  l’iippareil  circulatoire  se  produisent 
également  si  l’injection  a  été  précédée  de  la  section  des  deux 
nerfs  vagues. 

L’élimination  se  fait  par  l'urine,  où  sa  présence  a  été  reconnue, 
tandis  qu’il  a  été  impossible  d’en  trouver  dans  la  salive. 

La  neurine  participe  donc  de  l’action  du  curare,  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  se  rapproche  du  groupe  de  la  muscarine,  pilocar- 
pine  et  ésérine. 
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Traité  éléiiientairr  île  patholoyie  générale,  par  tl.  Hallopeau,  volume 
in-8  de  7-211  pages  avec  I8(i  figures.  J. -U.  Hailherc  cl  fils,  188^.  Paris. 

Comme  Dubois  (d’Amiens),  Cliomol,  Mouneret,  Hardy  et  Uéliier,  Bou- 
ciiut  et  les  auteurs  allemands  contemporains,  le  docteur  Hallopeau,  dans 
son  traité,  s'attaclic  surtout  à  étudier  les  causes  morbifiques,  les  pro¬ 
cessus  morbides,  les  troubles  fonctionnels  et  l’évolution  des  maiadies. 
Après  avoir  donné,  sous  forme  de  propositions  générales,  les  principes 
fondamentaux  de  la  pathologie,  i’auteur  aborde  i'étude  synthétique  et  ana¬ 
lytique  des  causes  en  insistant  sur  leur  action  pathogénique.  C'est  ainsi 
que,  dans  la  première  partie  du  livre,  sont  exposées  et  discutées  :  parmi 
les  omses  intrinsèques  !  les  prédispositions  héréditaires,  diathèse,  con¬ 
stitution,  idiosyncrasie,  fige,  sexe  et  les  causes  dépendant  des  abus  des 
fonctions  et  de  leur  insuffisance;  2“  parmi  les  causes  extrinsèques  :  (a)  les 
causes  (action  de  la  chaleur,  du  froid,  de  la  lumière,  de  l'élec¬ 

tricité,  du  son,  do  la  pression  atmosphérique,  du  sol  ;  (4),  les  causes  Mé¬ 
caniques  (commotion,  compression,  traumatisme);  (c),  les  causes  chi- 
miques  (air  atmosphérique,  alimentation  par  défaut  et  par  excès,  poison); 
(t/),  les  causes  animées,  c’est-è-dire  le  parasitisme  animal  ou  végétal  et 
les  agents  infectieux.  L’auteur  étudie  longuement  les  agents  infeotieux  ; 
il  expose  clairement  les  nouvelles  découvertes,  la  nature  des  agents  infeo¬ 
tieux,  les  microbes,  leur  mode  de  transmission  et  de  pénétration,  leur 
i-ôle  pathogénique  ;  il  passe  en  revue  ces  divers  agents  dans  les  dilférentes 
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mal.nliea  :  choléra.  Variole,  rage,  lifivro  typhoïde,  impaludisme,  tubercu¬ 
lisation,  etc.,  etc. 

La  dernière  partie  du  livre  ost  consacrée  au  processus  morbide  ou 
troubles  déterminés  directement  ou  indirectement  par  les  causes  morbi¬ 
fiques  dans  révolution  des  actes  nutritifs.  Tout  d’abord  sont  étudiés  les 
processus  caractérisés  par  un  trouble  de  la  circulation  :  l’hyperémie,  l’in- 
llammation,  l’hydropisie,  l’anémie  locale,  la  thrombose,  l'embolie,  la  mor¬ 
tification.  Puis  vienneut  les  processus  caractérisés  par  des  troubles  de  la 
nutrition  :  troubles  passifs  (atrophie,  dégénérescence,  concrétions),  trou¬ 
bles  actifs  (hypertrophies,  tumeurs). 

Les  troubles  fonctionnels  font  le  sujet  de  la  troisième  partie  du  livre  : 
troubles  dans  les  fonctions  circulatoires,  respiratoires,  digestives,  troubles 
dans  les  fonctions  du  foie,  des  reins,  de  la  peau,  troubles  dans  les  fonc¬ 
tions  do  la  reproduction  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  et  de  l’inner- 

La  quatrième  partie  traite  de  l’évolution  de  la  maladie  aigut'  ou  chro¬ 
nique,  de  la  convalescence,  de  la  mort.  Enfin,  l’ouvrage  se  termine  par 
une  étude  générale  de  l'art  médical  qui  comprend  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic,  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique. 

Ce  nouveau  Traité  (ta  palholoyir  ijénéralr  sera  bientôt,  nous  l’espérons, 
dans  toutes  les  mains  ;  on  le  consultera  toujours  avec  fruit  ;  il  ost  fait 
avec  méthode,  bien  écrit,  et  contient  l’exposé  très  clair  des  découvertes 
les  plus  récentes  et  des  résullals  acquis  nouvellement  par  des  expérimen¬ 
tations.  L’est  un  bon  livre. 

Ur  CAnPE.NTIER-MliniCOORT. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  UES  THÈSES 


L.a  naphtaline  et  le  naph- 
tol,  —  Une  intéressante  étude 
d’ensemble  a  été  récemment  pu¬ 
bliée  par  le  docteur  Fronnmtiller, 
de  Fllrth.  Découverte,  en  1820, 
par  Uarden,  dans  la  houille,  la 
naphtaline  (C">  11“)  cal  produite  eu 
grande  quantité  dans  la  fabrication 
du  gaz,  souvent  même,  elle  produit 
l’obstruction  des  tuyaux' de  con¬ 
duite.  Le  produit  brut  est  purifié 
par  le  lavage  avec  des  huiles  pyro- 
génées  légères,  l’alcool,  les  cristal¬ 
lisations  suocessives  et  la  aublima- 

La  naph.aline  ainsi  obtenue  a  la 
forme  du  rhombes  unis,  brillants, 
d’une  savear  bridante  aromatique.  ; 
elle  est  insoluble  dans  l’eau,  soluble 
TOME  CVI.  li"  MV. 


dans  l’éther,  l’acide  acétique,  etc.  ; 
elle  s’onfiammo  difficilement  et 
brûle  avec  une  flamme  peu  bril¬ 
lante.  On  l’emploie  surtout  dans 
les  fabriqiies  de  caoutchouc  où  elle 
donne  dilférenles  matières  colorées, 
en  pal  ticulier  du  jaune  de  naphta¬ 
line  et  du  jaune  de  Martin,  ainsi 
nommé  d’après  celui  qui  l’a  dé¬ 
couvert;  celui-ci  est  préparé  au 
moyen  de  l’acide  sulfurique,  et  la 
préparation  donne  lieu  ù  la  forma¬ 
tion  d’un  grand  nombre  de  produits 
de  dédoublement. 

Dans  l’éclairage,  elle  sert  a  don¬ 
ner  ù  la  lumière  du  gaz  une  nuance 
plus  blanche  et  plus  claire.  Si  la 
naptaline  est  bien  pure,  elle  doit 
se  fondre  complètement  avec  l’acide 
3C 
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sulfurique  concentré;  elle  doit  don¬ 
ner  une  dissolution  incolore. 

Deux  naphtols  dérivent  de  In 
nnplilnline  :  le  premier,  soluble 
dans  l’alcool  et  l’éllier,  l’est  diffici¬ 
lement  dans  l’eau  chaude  ;  il  cris¬ 
tallise  en  aiguilles  brillantes,  d’o¬ 
deur  plicniquée,  fond  b  90  degrés 
et  se  vaporise  de  278  degrés  h 
280  degrés,  il  se  sublime  légère¬ 
ment  et  se  dissout  dans  la  vapeur 
d’eau;  les  dérivés  sont  jaunes  et 
servent  comme  matière  colorante; 
(e  second,  d’une  coloration  d’un 
brun  violet,  se  trouve  dans  le  com¬ 
merce  en  morceaux  bruis;  il  est 
facilement  soluble  dans  l’alcool  et 
l’étlier,  peu  soluble  dans  l’eau 
cliaudc.  Il  cristallise  en  petites  ta¬ 
blettes  rhombiques,  fond  à  122  de¬ 
grés,  s’évapore  h  285  ou  290  de¬ 
grés. 

Naphtaline.  —  Employée  eu  mé¬ 
decine  dès  1856,  puisque  OEsterlèn 
en  parlait  dans  un  traité  de  théra¬ 
peutique,  elle  avait  été  complète¬ 
ment  oubliée  par  la  suite.  Employée 
è  l'intérieur  dans  différentes  condi¬ 
tions,  elle  n’a  rien  produit,  de  sorte 
qu’on  l’a  tout  à  fait  abandonnée  ;  on 
n’utilise  guère  que  ses  propriétés 
désinfectantes  dans  la  phthisie  et  le 
catarrhe  bronchique  è  sécrétion  fé¬ 
tide. 

La  meilleure  préparation  est  la 
suivante,  donnée  par  Uupasquier  : 

Naphtaline....  1  gramme. 

Dissoudre  dans  l'alcool  bouillant 
et  ajouter  : 

Sirop  simple. ..  150  grammes. 
Une  cuillerée  à  soupe  trois  fois  par 

Ce  médicament  est  (iris  sitns  dif- 
Üculté;  quand  il  ne  désinfecte  pas, 
il  agit  comme  expectorant;  ou 
peut  le  donner  en  place  d’oxymel 
scillitique  ou  de  kermès  ;  il  ne  pro- 
duilni  troubles  digestifs,  ni  phéno¬ 
mènes  d’intoxication. 

On  l’emploie  à  l’extérieur  dans  la 
syphilis,  depuis  six  mois  surtout. 
Ses  effets  sont  les  mêmes,  mais 
plus  marqués,  que  ceux  de  l’iodo- 
l'orme,  et  elle  est  moins  dure. 

On  l’applique  eu  poudre  fine  sur 
les  chancres  mous  et  indurés  en 
infime  temps  qu’on  fait  des  frictions 
iherciirièllcs.  Dans  les  buboiis  iibn 
suppurés,  les  topiques  è  là  naph¬ 
taline  sont  sans  action;  ils  ont,  au 
contraire,  d’excellents  effets  après 


la  suppuration.  Dans  les  leucor¬ 
rhées  fétides,  les  ulcérations  syphi¬ 
litiques  des  grandes  et  des  petites 
lèvres,  du  vestibule,  un  mélange 
par  parties  égales  de  naphtaline  et 
u’axonge  est  utile.  Un  aura  recours 
à  des  moyens  plus  doux  quand  la 
naphtaline  produit  une  irritation  de 
voisinage  et  des  poussées  du  côté 
du  système  lymphatique. 

Dans  les  ulcères,  surtout  les  Ul¬ 
cères  septiques,  elle  est  préférable 
à  l’iodoforme.  Après  l'enlèvement 
de  l’épiderme  détaché,  ou  saupou¬ 
dre  la  plaie  oti  l’ulcère  avCd  de  la 
naphtaline  finement  pulvérisée. 
Chez  les  malades  très  sensibles,  on 
fait  un  cataplasme  avec  i  partie 
de  naphtaline  pour  8  de  vase¬ 
line.  L’auteur  a  ou  des  effets  mer¬ 
veilleux  dans  deux  ulcères  de  dé- 
cubitus.  On  cesse  l’emploi  du  mé¬ 
dicament  quand  les  ulcérations 
commencent  à  saigner;  l’auteur  a 
vu  trois  fois  des  phénomènes  d’in¬ 
toxication  . 

La  naphtaline  a  été  employée 
dans  le  psoriasis,  l’eczéma,  le  pity¬ 
riasis  ;  elle  a  eu  plusieurs  fois  d’heu¬ 
reux  résultats.  Dans  un  cas,  elle  est 
restée  sans  action.  Dans  la  gale,  on 
a  eu  des  résultats  avantageux;  mal¬ 
heureusement,  sbn  application  est 
suivie  d’un  eczéma  qui  couvre  la 
plus  grande  partie  du  corps,  et 
paraît  absolument  insupportable. 

L’auteur  résume  ensuite  ce  qu’il 
a  dit  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

t"  La  naphtaline  donnée  à  l’inté¬ 
rieur  agit  simplement  comme  ex¬ 
pectorant  ; 

2“  Ses  propriétés  sont  les  mêmes 
que  celles  de  l’iodoforme  ;  elle  est 
jiliis  active,  mfihie  comnic  antisep¬ 
tique  ; 

3»  iïbn  odeur  est  plils  agréable 
que  celle  do  l’iodoforme;  elle  est 
très  utile  dans  les  ulcères  variqueux 
invétérés  des  jambes;  il  ne  faut  pas 
prolonger  trop  longtemps  les  appli¬ 
cations  de  poiidre  de  naphtaline,  h 
cause  du  danger  d’intoxication  ; 

4"  Dans  les  dermatoses,  la  naph¬ 
taline  est  indiquée;  elle  ne  vaut 
rien  dans  la  gale,  parce  qu’elle 
peut  donner  lieu  à  uh  eczéma  bon- 
sécutif; 

5“  Dans  certains  cas,  la  naphta 
lihe  guérit  lè  oh  l’iodoforme  reste 
Sans  action  ;  d’àutrèS  fois,  c’est  l’in- 

6»  Uii  autre  àvantàgà  dé  là  naph- 
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taline,  c’est  son  prix  peu  élevé; 
elle  coûte  trente  h  quarante  fois 
moins  cher  que  riocioforme.  (D’a¬ 
près  Memornhilien,  1883,  p.  Ï38,  et 
Paris  médical,  29  septembre  1883, 
n”  39,  p.  400.) 


Traitciiirnt  lie  In  fièvre  de 
foin  (Hny  lever).  --  Depuis  plu- 
sieui's  mois  une  dame  soutTraU  sans 
interruption  de  la  flèvre  de  foin, 
depuis  la  lin  de  mai  jusqu'à  la  fin 
de  juillet;  chose  uuler,  sa  mère 
était  également  très  sensible  à  l'o¬ 
deur  de  certaines  fleurs,  au  point 
même  de  se  trouver  mal,  elle  n’étnit 
pas  sujette  pourtant  au  catarrhe  de 
printemps.  ,V1.  W.-F.  Philippe,  de 
Saiut-Mary-Bourue  Andoves,  pensa 
qu'il  y  avait  là-dessous  un  clément 
nerveux  agissant  à  In  fois  comme 
cause  prédisposante  et  comme 
cause  déterminante  :  cette  idée  re¬ 
posait  sur  l’obBervuliou  des  symp¬ 
tômes  les  plus  caractéristiques  de 
la  maladie,  injection  de  la  conjonc¬ 
tive.  hyperémie  et  hy|ieresthésie 
des  narines  et  des  fosses  nasales, 
sécrétiou  excessive  de  larmes  et  do 
mucus.  L’auteur  résolut  d’essayer 
la  belladone,  parce  qu’il  en  a  sou¬ 
vent  obtenu  de  bous  résultats.  Il 
prescrivit  la  potion  suivante  ; 
Extrait  de  belladone.  24  gouttes. 
Eau . 90  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  d’heure 
en  heure  jusqu'à  ce  qu’une  amélio¬ 
ration  fût  obtenue.  Du  n’eut  aucun 
inconvénient.  Plus  tard  la  dose  fut 
portée  à  18,50  pour  90  grammes. 

Cette  solution  était  employée  eu 
mémo  temps  comme  collyre  lorsque 
les  paupières  était  trop  sensih.es. 
Aussitôt  qu'une  attaque  était  com¬ 
mencée,  la  malade  éprouvait  un 
soulagement  très  rapide  en  ayant 
recours  au  médicament.  (The  lirit. 
Med.  do«)7iaM4  jiily  1883,  p.  C3 
et  Paris  médical,  n"  39,  p.  466, 
29  septemb"e  1883.) 


Traitement  des  hêinar- 
throscs  du  genou  pur  lu 
poiicliani  urtieulairos  —  Le 

traitement  de  celle  affection  par  la 
ponction  est,  d’apres  rofiiuion  du 
plus  gr.ind  nombre  des  chirurgiens^ 
le  procédé  le  plus  rationnel  et  qui 
donne  les  meilleurs  résultats. 


Appliqué  avec  des  précautions 
minutieuses,  il  présente,  dit  iM.  le 
docteur  Bossel,  les  avantages  sui¬ 
vants:  il  supprime  la  douleur;  il 
abrège  la  durée  do  In  maladie,  la 
guérison  élaiil  en  général  parfaite 
au  bout  de  ejuinse  jours,  vingt 
jours  au  maximum  ;  eiitin,  il  est 
d’une  innocuité  à  peu  près  absolue. 
L’opération  se  fuit  ordinairement 
aveu  l’appareil  nspiraleiir  de  Dieu- 
lafoy  armé  do  la  canule  n“  2.  Tou¬ 
tefois,  quelques  uliiriirgiens  n'hé- 
silent  ]jns,  lorsque  les  caillots 
paraissent  trop  volumineux,  à  prati¬ 
quer  une  incision  un  peu  large, 
sauf  à  appliquer  immédiatement  un 
pansement  rigoureusement  anti- 
ptiqusee. 

Lorsque  la  ponction  est  terminée 
il  faut  immobiliser  rartieulnlion  et 
faire  do  la  compression.  Pour  ob¬ 
tenir  l’immobilisation  absolue,  le 
professeur  Gosselin  fixe  le  membre 
daus  une  gouttière  aveu  des  liens 
bouclés  pour  empêcher  toulo  ten¬ 
tative  de  flexion,  volontaire  ou  non, 
de  la  part  du  malade. 

Il  est  hou  de  laisser  l’appareil 
pendant  une  dizaine  de  jours  au 
moins.  Au  bout  de  quinze  jours 
environ,  la  guérison  est  complète, 
rarliculalion  libre,  les  mouvements 
faciles.  Mais  avant  de  permettre  au 
malade  de  marcher,  il  est  néces¬ 
saire  de  lui  faire  porter  une  genouil¬ 
lère  maintenant  bien  l’articulation. 

Ce  mode  de  Irailemcnt  est  indi¬ 
qué,  d'après  l’auteur,  dans  les  cas 
de  fracture  de  la  rotule  pour  débar¬ 
rasser  l'articulation  du  sang  qui 
apiiorle  un  obstacle  mécanique  et 
empêche  le  rapprochement  des 
fragments,  (thèse  de  Paris,  jan¬ 
vier  1884.) 


Murianiiiscarïnc.—  M.  Pierre 
Vigier  fait  tout  d’abord  remarquer 
que  l’on  peut  se  passer  de  la  mus- 
carine  dans  la  thérapeutique,  l’ex¬ 
trait  et  l’alcoolature  de  la  fausse 
oronge  élanl  dos  préparations  d’une 
sûrelé  absolue. 

Voici  la  formule  qu’il  conseille 
pour  cotte  nlcoolature  : 

Agarics  ou  am.inites 
bulbeux  frais .  1  kilogr. 

Alcool  à  90  degrés. .  1  — 

Quand  on  considère  la  puissance 
toxique  de  ces  végétaux,  on  est 
porté  à  supposer  que  le  procédé 
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employé  par  MM.  Scliiedeberg  et 
Koppe  pour  l’extraclion  de  la  mus- 
carine  en  laisse  échapper  la  plus 
grande  partie.  Ils  avouent  n’avoir 
l’eliré  que  70  it  80  oentigiammes  de 
sulfate  de  muscarine  par  kilo¬ 
gramme  d’extrait  de  fausse  oronge 
fraîche.  Ce  poids  d’extrait,  si  nous 
avons  bonne  mémoire,  représente  • 
.70  kilogrammes  d’agaric  frais.  En 
délalquant  l’acide  sulfurique  com- 
hiué,  on  arrive  au  chiffre  du  6  mil¬ 
ligrammes  de  muscarine  par  kilo¬ 
gramme  d’agarics  bulbeux  fraî 'hu¬ 
ment  récoltés  (dans  le  précédent 

par  erreur,  c’est  5  milligraiiimès 
par  kilogramme  qu’il  faut  lire).  Il 
est  persuadé  qu’il  y  en  a  davantage. 
.'\iusi  nu  des  expérimentateurs  sus- 
meutiouués  s’est  soumis  impuné¬ 
ment  à  une  injection  sous-culanée 
de  7  milligrammes  de  muscarine. 
Dans  un  autre  par.agraphe,  il  est 
dit  qu’il  eu  faut  1  centigramme 
pour  tuiT  un  chien  dé  moyenne 
taille.  11  faudrait  donc,  d’après  ces 
chilTres,  qu’un  homme  mangedt 
environ  2  kilogrammes  de  cham¬ 
pignons  vénéneux  pour  être  tué  ; 
ce  qui  n’est  pas  admissible.  De  ce 
qui  précède  il  résulte  que,  si  la 
muscarine  était  demandée  dans  le 
commerce,  les  fabricauts  devraient 
s’empri'sser  de  trouver  un  procédé 
plus  avantageux  que  celui  de 
MAI.  Schiedoherg  et  Koppe. 

La  muscarine  est  soluble  dans 
l’eau  et  l’alcool,  peu  soluble  dans  le 
chloroforme,  insoluble  dans  l’éther. 


Desséchée  en  présence  de  l’acide 
sulfurique,  elle  se  prend  en  plaques 
cristallines  très  déliquescentes.  Elle 
n’est  pas  volatile  et  brûle  sans  se 
sublimer. 

Ses  effets  sur  les  .animaux  se  rap¬ 
prochent  de  ceux  de  la  fève  de 
Calabar,  et  c’est  cette  analogie  qui 
a  amené  les  auteurs  k  constater 
l’anlagonisme  frappant  de  l’alro- 

P'-'®-  .  ... 

La  muscarine  excite  la  sécrétion 
de  la  salive,  des  larmes  et  du 
mucus,  surloiit  du  mucus  de  la 
trachée. 

Elle  abaisse  le  pouls,  contracte 
la  pupille.  Elle  inlluence  la  res¬ 
piration  non  seulement  en  agis¬ 
sant  sur  la  circulation,  mais  encore 
par  une  action  directe  sur  le  centre 
respiratoire. 

l'.lle  produit  des  contractions  té¬ 
taniques  de  t’iuteslin,  de  la  vessie 
et  de  l’estomac.  Les  auteurs  du 
mémoire  que  j’ai  cité  n’ont  pu  éta¬ 
blir  exactement  les  causes  de  la 
mort  d’un  animal  empoisonné  par 
la  muscarine.  Pour  M.  le  docteur 
Uré  (de  Bordeaux),  la  cause  de  la 
mort  est  le  tétanos. 

On  voit  combien  il  serait  à  dé¬ 
sirer  que  des  éludes  thérapeutiques 
fussent  enireprises  sur  cet  agent 
relativement  nouveau.  11  nous 
semble  que  ses  propriétés  remar¬ 
quables  lui  assigneront  bientôt  un 
rang  fort  honorable  dans  la  classe 
des  substances  médicamenteuses. 
{Gaz.  hebd.,  n»  46,  16  novembre 
1888,  p.S53.) 
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férents  alcaloïdes  de  l’aconit  sur 
le),  373. 

Combe,  215,  252,  324. 

Conjonctival  (Traitement  de  l’oph- 
tlinlmic  granuleuse  par  l'excision 
du  cul-de-sac),  382. 

Conjonctivite  (Traitement  de  la)  et 
de  la  kératite  granuleuse  par  le 
jequirity,  309. 

Coqueluche{Le  microbe  de  la),  143. 


—  367  — 


Coqiii'liiche  tiviiUîp  par  la  résor- 
ciiie,  235. 

Cou  (Traitemrnl  ehiriirftical  de.-; 
iidéiiitrs  scrofiileusps  rtii),  302. 

Confie  (üea  fractures  du  radius 
coinpliquant  les  lu.xalioiis  du)  eu 

Couveuse  (De  lal  pour  eulaiit,  par 
Auvard,  63.  ' 

Coxfiljiie  (Traitiuiieiit  île  la)  tuber¬ 
culeuse  au  déluit  choK  l’eufaul. 


I.OXE,  2VI. 

Cubital  (Suture  du  nerf)  six  mois 
après  sa  section  accidentelle,  30. 

l'voup  (Du  bichlorure  do  mercure 
dans  le)  et  la  dipldliérie,  550. 

Cuir  chevelu  (ïraitement  de  l 'ec¬ 
zéma  du),  31  s. 

-(Traitement  des  pellicules  du), 

C;/stile  (Du  chlorate  de  potasse 
dans  la)  aifçiiO,  518. 


Oacn/ocisitte  cliroui(|uo  traitée  pai’ 
la  dilalatioii  forcée,  33t. 

Debierue,  52. 

Denis  (Complications  des  alîcclious 
des),  par  Combe,  215,  252,  32.'i. 

—  Sur  les  principales  complica¬ 
tions  des  alfectious  dentaires, 
par  .Alagitot,  269,  377. 

Diarrhée  estivale  des  entants  trai¬ 
tée  iiar  le  beuzoate  de  soude. 
37.'.. 

Dipiithéric  il)!i  sublimé  .lans  la), 
ti7. 

—  (Du  gommier  bleu  de  Tasmanie 
dans  la),  130. 

(Traitement  du  croup  el  de  la), 
par  le  bichlorure  île  mercure  à 
hautes  doses,  550. 

Du.i,\nDiN-Hi:AU.\iETZ,  I,  49,  139. 

193. 

DunAND-Ii’AUDEL,  97. 

D.i/senterie  (Truitemeiil  de  la), 
Inile.v,  528. 

Di/spepsies  {De  la  nature  des)  dé¬ 
voilées  par  le.s  eaux  de  Caule- 
rets.  par  Senne-Lagrange,  196. 


Eau  (Des  injections  d’)  chaude  en 
obstétrique,  123. 

—  (De  l’emploi  de  1’)  chaude  en 
obstétrique,  12'.. 

-  (Irrigation  d')  chaude  contre  les 
hémorrhagies  puerpérales,  J .12. 


Eaux  minérales  (Nature  des  dys¬ 
pepsies  dévoilée  par  les)  do  Cau- 
terets,  par  Sépoo-Lagrauge,  196. 

—  (Les)  dans  les  a(lections  chirur¬ 
gicales,  Bihliogr.,  476. 

Eclampsie  (Doux  cas  d')  puerpérale 
traités  par  lu  pilocarpiue,  124. 
Eczéma  truité  par  l’huile  de  chaul- 
moogra,  133. 

(Truitomeut  de  1’)  du  cuir  che¬ 
velu,  318. 

ElcctricUé  (Traité  élémentaire  et 
pratique  d')  médicale,  p.ar  Bar- 
det,  Hibliogr.,  140. 

—  (L')  en  médecine,  pur  Boudet 
de  Dâris,  148. 

—  Sur  remploi  des  bains  électri¬ 
ques,  287. 

—  dans  robsiructiou  intestinale, 
515. 

Elcctropundure  (Anévrysme  de  la 
portion  ascendante  de  ta  crosse 
de  l  aorte  traité  par  1’),  43. 

—  dans  le  traitement  des  ané- 
vrvsines.  Index.  192. 

Empoisonnement  par  une  infusion 
de  lenilles  de  lielladone,  par 
.Masse.  385. 

—  par  1  acide  borique,  520. 

Enfant  (Histoire  d’un)  qui  a  sé- 

joimie  cinqui|iite-si.\^uns  dans 

—  -  (Manuel  pratique  des  maladies 
Mes),  par  Kllis, /(iWîOi/r.,  529. 

Entérectomie  (De  1’)  et  de  l'eiitéro- 
rapliie  dans  la  hernie  gungre- 

Entéroraphic  (De  1’)  et  de  reiité- 
rectoinie  dans  la  hernie  gaii- 
greneiise.  512. 

Epanchements  pleuraux.  Index,  1 92. 
Ejiaule  (Des  luxations  récidivées 
de  1’)  el  de  la  iijfietioire  ;  appa¬ 
reil  pour  les  prévenir,  ppr  Le 
Fort,  289. 

Eri/otine  (Sur  ractioii  physiolo¬ 
gique  et  toxique  de  F)  à  propos 
du  lergotiiie  lloiijeun.  par  De- 
bierre,  52. 

—  (A  propos  de  F)  et  de  soi»  action 
toxique,  par  Uoiijeau,  325. 

■-  (Sur  F),  par  Debierre,  375. 
Ergotinine  (De  F)  dans  le  traile- 
iiieiit  des  hémorrhagies  utérines 
post  partum,  34. 

(Sur  Fj,  parTanret,  418. 
Erÿs^pète  trailé  par  Fiodoforme. 

Esbacii,  107. 

Estomac  (Contribution  à  lu  théra¬ 
peutique  des  maladies  de  F),  83. 

—  (De  la  résorption  des  sels  neu¬ 
tres  dans  F),  227. 


Entomac  (Dilatation  de  l’I;  dia- 
Snoslic,  239. 

(Absorption  par  1’),  527. 

—  (fiulvanisation  directe  do  1'),  par 
üardel,  529. 

Klramjlemmt  (De  riiiterveution 
rapide'  dans  1’)  dos  liernies  in¬ 
guinale  et  crurale,  330. 

—  interne  traité  par  le  taxis  abdo¬ 
minal,  332. 


Fibromes  du  col  utérin  l'xpiilsés 
d’une  façon  inusitée,  125. 

—  (Gastrotomiee  pour  l’abiatioii 
des)  de  l'utérus,  Index,  283. 

--  (De  la  castration  dans  les)  uté¬ 
rins,  357. 

Fièvre  (Nouveau  fait  à  propos  du 
traitement  des)  palustres  ])ar  la 
décoction  de  citron,  133. 

—  (Inlluence  de  la)  typhoïde  siii' 
la  grossesse,  et  réciproquement, 
273. 

—  (Traité  ile.s)  paluslri's,  par  La- 
veran,  liiblioyr.,  378. 
(Traitement  de  la)  di?  foin,  303. 

Fistule  à  ranus  clioz  les  tubercu¬ 
leux,  29. 

—  (Traitement  des)  slercoro-pu- 
nilentes,  510. 

Foirr,  M. 

Fosses  nasales  (Polypes  multiples 
des)  et  pseudo-polypes,  31. 

Fractures  (Sutures  osseuses  dans 
les)  de  la  rotule,  27. 

—  (Des)duradius  compliquant  les 
luxations  du  coude  en  arriére, 
48. 

—  spontanées  chez  les  alaxiqin^s. 


Gatvanisatiaii  directe  de  restomac, 
par  Bardet,  529. 

Gastrostomie,  Index,  144. 

Genuvnltjum  (  Ostéoclasie  pour  ), 
302. 

Gmou,  185. 

Gl.xtz,  506. 

Gléneueau,  464. 

Gouguenheim,  433. 

Greffe,  Index,  240. 

Grossesse  (Influence  de.  la  lièvre 
typhoïde  sur  la),  et  réciproque¬ 
ment,  273. 

-  (De  la)  extra-utérine,  368. 

-  (De  l’arthrite  de  la),  470. 

Guermonprez,  534. 


II 


IUmaide,  223. 

Ilamameljs  oirgimca  (Propriétés 
thérapeutiques  de  1'),  par  Diijar- 
din-Bcaumelz,  193. 

-  (Sur  1’),  par  Tison,  321 . 

Hanche  (Désarticulation  de  la),  /«- 
(/e.c,  528. 

Haro,  400. 

Ilémurthrose  (Traitement  Mes)  au 
genou  par  la  ponction  articu¬ 
laire,  563. 

Hématomes  (Traitement  des)  ré¬ 
cents,  479. 

Hémorrhagie  (De  l'ergolinine  dans 
le  traitennmt  de  1’)  post  partum, 
34. 

—  (Bctfoition  du  placenta  consti¬ 
tuant  une  sauvegarde  contre  1’) 
secondaire  provenant  d’une  ato¬ 
nie  utérine,  125. 

—  (De  l’eiiqiloi  des  irrigations 
il’eau  chaude  contre  lcs)utérines, 
142. 

Hémorrhoïdes  (Traili'inent  des)  jwir 
la  pince-cautère  écrnsîinle,  382. 

Hernie  (De  l’iutiu'veution  rapith; 
dans  l’étranglement  dos)  ingui¬ 
nale  et  crurale,  330. 

—  (D(!  rentérectomie  et  de  reiilé- 
rorapliie  dans  la)  gaugi-eneuse, 
512. 

Ili/draslis  Canadensis  dans  les  ma¬ 
ladies  de  l'iitérus,  521 . 

Hydrocèle  (Incision  antiseptique  de 
1’),  309  :  l7ldcx,  288. 

Hymen  (Imperforation  de  1’),  In- 

Hyposulfite  de  soude  comme  dé¬ 
sinfectant.  275. 

Hystérectomie  (De  1’)  supravagi- 
uale,  366. 

Hystérie  (L')  et  son  traitement,  135. 


Indications  (Des)  fournies  par  les 
causes,  par  Hallopeau,  145. 

Infantile  (Manuel  de  pathologie  et 
de  chuique),  par  Descroizilles, 
Bibtiogr.,  45. 

Inhalation  (Sur  un  nouveau  genre 
d’)  employé  à  l’hôpital  d’Aniélie- 
les-Uains,  par  Haro,  409. 

--  (Des)  d’azote.  478. 

InjectUms  (Des)  d'eau  chaude  en 
obstétrique,  123. 

—  (Des)  iutra-veiueusps  de  solu¬ 
tions  alcalines,  317. 

Injections  sous-cutanées  (Des)  d’io' 
dure  de  potassium,  par  Besnier, 
74. 


Injections  sous-cutanées  (Vaccina¬ 
tion  par)  sous-épidermiquo,  par 
Bourgeois,  337. 

—  de  sels  d’argent,  479, 

Inversion  (Nouvelle  opération  pour 
la  réduction  de  1')  clironique  de 
l'utérus,  37. 

lodofonne  (Traitement  palliatif  du 
cancer  du  col  de  l'iitérus  p.ar  une 
préparation  spéciale  d’),  190. 

—  (Vulvitc  apntlieuse  de  l'enfant 
traitée  par  T),  19! . 

—  dans  1  érysipèle,  ai  8. 

—  (De  T)  contre  les  douleurs  uté¬ 
rines  produites  pur  li\s  cautéri¬ 
sations  intra-utérines  par  le  ni¬ 
trate  d’argent,  592. 

lodo-ylycérinée  (Injection)  dans  le 
spiua  billdn,  303. 


J  U 


Jequirity  (Du),  131. 

—  (Le)  et  l’ophthalmie  granu¬ 
leuse,  191  ;  Dif/e.c,240. 

—  dans  la  conjonctivite  (d  lu  l:é- 
ratite  granuleuse,  309. 

—  et  inoculation  blenuorrhagique 
dans  ropiithaluiie  granuieu.se. 
Indejc,  383. 

Kairini;  (Emploi  hypodermique 
de  ln),'2¥4s  Index.  3»)T7 

—  (Action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  de  lah^asOr 

Kératite  et  conjonctivite  granu¬ 
leuse  traitée  pur  le  jpquirity,309. 


/.ai'/  (De  la  montée  du),  408. 
Larynx  (AlTectious  malignes  du) 
traitées  par  l’extirpation  et  la 
trachéotomie.  Sur  h^  traitenient 
local  de  la  tuberculose  du),  par 
Gouguenheim,  433. 

Lavement.  Innocuité  presque  com¬ 
plète  d’un  lavement  contenant 
’i*  hell.adone,  ]>nr 


Péci 


IS 


545. 


Lochies  (De  l’examen  des)  au  point 
de  vue  du  pronostic  chez  les 
nouvelles  accouchées,  272. 

—  (Les)  et  h^s  orgaui.smes  infé- 


pareil  pour  les  prévenir,  par  Le 
Fort,  289. 

Lymphome  malin  traité  par  l’arse- 

.M 


Mâchoire.  Constrictiou  perma¬ 
nente  des  mâchoires  de  cause 
dentaire.  Son  traitement,  191 . 

—  (Ankylosé  de  la).  Index,  192. 

—  (Des  luxations  rêcidivées  de 
l'épaule  et  di-  la),  appareil  poul¬ 
ies  pi-évenir,  par  Le  Fort,  289. 

.Maoitot,  20»,  377. 

Main.  Traitement  des  auévi-ysmes 
cirsoïdes  de  la  main,  511. 

•  (Sur  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  des  mutilations  de  la),  par 
Guermonprez,  534. 

Makty,  355,  394,  415. 

Massage  (Nouvelles  publications 
sur  le),  par  Petit,  318. 

Massk,  385. 

Mauve  (Emploi  de  la)  dans  le  pso¬ 
riasis,  par  Jlaire,  278. 

Médecine  (Histoire  de  la),  par  Guar¬ 
dia,  Bibliogr.,  ISO. 

Médecine  légale  en  Chine,  Bibliogr., 


Médicaments  lAiitagomsme  des). 
Index,  240. 

-  (Sur  le  moment  opportun  pour 
1  administration  des),  549. 

Méthylène.  Index,  IM. 

Métrite  chez  les  tuberculeuses , 

Métrorrhagie  consécutive  à  l’em¬ 
ploi  du  salicylate  de  soude,  422, 
554. 

Microbe  (Le)  de  la  coqueluche,  142. 

Miction  (Les  troubles  de  la)  chez 
la  femme,  270. 

Morphine  (Antagonisme  de  la)  et 
de  l’atropine,  315. 

Morphiomanic  (Uap)iorls  entre  la) 
et  le  temi>ériiment  nerveux  en 
général,  313. 

—  (Un  cas  de),  423. 

Mousse  (Emploi  de  la)  des  marais 
comme  moyen  de  iiansemenl. 


Mu.searine  (Sur  la),  5(’)3 . 

.Mutilations  (Sur  le  pronostic  et  le 
traitement  des)  de  la  main,  par 
Guernioiijirez,  534. 


Naphtaline  (Sur  la)  et  le  naphtol, 
501. 

Naphtol,  Index,  192. 

—  (Sur  la  naphlaliiie et  le),  SOI. 
Nerf.  Snliire  du  nerf  eiibital  six 


—  S70  — 


mois  après  sa  spction  nccidoii- 
telle,  30, 

—  du  cardia,  52S. 

Nemeiix.  Rapport  outre  le  loiuçè- 
rament  nerwux  et  la  morphio- 
uiauio,  313. 

Neurine  (Sur  l'action  de  la),  B59. 

Névralgies  périphériques  traitées 
pur  l'acide  hyperosmique,  872. 

Ntlrnle  d'argent  (Procédé  pour 
eulever  tes  taches  de)  sur  les 
mains,  Uü. 

Nitrite  de  sodium  (Puissance  toxi¬ 
que  (lu).  41. 

Obstruction  intestinale  (Trnileinent 
(le  1')  par  l'électricité,  BIS. 

Oculaire  (Mauifestutionl  et  de  la 
syphilis  héréditaire  tardiv((,  3R4. 

Ocùtuciuue  (Lf!  sulfate  de  cinclio- 
uidine  est-il  un)  '!  123. 

Œso/iliage  (Sur  le  Iraitcuienl  du 
rétrécissement' de  1')  par  le  ea- 
thétérisme  iiernmnent,  313. 

(îiuf  (De  l'extraction  de  l’I  et  de 
.  restes  après  l'avortement. 


Paralysie  du  radial,  tndeü,  336. 

Paiholouie  générale  (Traité  de), 
par  Hallopeau,  Pibiiogr.,  560. 

Péciiolieb,  545. 

Pellicules  (Traitement  des)  du  cuir 
chevelu,  552. 

Périnée  (Opération  immédiate  pour 
la  lacération  du  !,  35. 

-  (De  la  suture  continue  dans  la 
déchirure  du).  36. 

— •  (Nouvelle  méthode  de  restaura- 
tiüu  du),  470. 

Pktic,  318. 

Phthisie,  Phthisii/ue.  Voir  Tubercu¬ 
lose  et  Tuberculeux. 

Pilocarpine  (Deux  cas  d'éclampsic 
luiernérule  traités  par  la),  124. 

Piseidine  (La),  47. 

Placenta  (Uétentioil  du)  consli- 
tuniit  une  .sauvegarde  contre 
riiémorrhagie  secondaire  prove¬ 
nant  d'une  atonie  utérine,  125. 

pleuraux. 


Inde.r 


le  .jt'(|ui- 


272. 

Uphthalmie 
rity,  tni. 

—  (les  nouV(!au-nés  Iridiée  par 
l’acide  phénique,  288. 

—  (Traitement  de  1')  granuleuse 
par  l'excision  du  cul-(le-.snc  con- 
joilctival.  382. 

Opium  (La  fumée  d')  comme  agent 
thérapeutique,  77. 

Orbite  (Des  sarc()mes  de  l’I  et  de 
leur  traitement  par  l'excision  des 
parties  molles,  480. 

Oreille  (Du  sulfite  de  calcium  dans 
les  affections  de  1'),  422. 

Oreillons  (Sur  mie  épid('mie  d’) 
complitpiés  d’iiccideiits  céié  - 
hraiix,  par  (llenereau,  464. 

Orgnnismis  (Les  lochies  et  les)  infé- 

Ostéoctasie  pour  genuralgum,  302. 

Ostéoclaste  du  dcicteur  Robin,  279. 

Ovariotomie,  Index,  288,  564. 

Oxygène  (Des  inhalations  (!')  chi¬ 
miquement  pur  dans  In  tubercu¬ 
lose,  189  ;  Index, 

Ozène  (Trailimu'iit  de  I'),  369. 

P. 


Podiijthi/tlin  (Principe  actif  du), 
432. 

Poitrine  (Plaie  transversale  dei: 
Pyopnelimotliorax,  guérison,  iiar 
Romimy,  325. 

Polypes  multiples  des  fosses  na¬ 
sales  et  pseudo-polypes,  31. 

Ponction  (Sur  l’innocuité  complète 
des)  aspiratric('s  répétées  rie  la 
vessie,  par  Itimmlde,  223. 

—  articulaire  dans  les  liéltiartllro- 
ses  du  genou,  563. 

Pomi  (Dpi'ration  dé).  Index,  144. 

Poudres  (Des)  de 


Yvi 


fcctious  de  liq,  par  Tripier,  4SI. 
Protoxyde  d'azote  (Le)  en  thérapeu¬ 
tique,  234. 

Pulvérisateurs  de  Waseige,  283. 
Purgatifs  (lie  l'emploi  sons-cülané 


[luinine  (Pour  les  sels  de),  voi 
la  lettn!  iuiti.ate  de  V Acide. 


Pancréatine,  Inde.r,  288. 
Papaynline,  Inde.r,  240. 
Paraldéhyde  (Sur  les  eff(‘ts  physio- 
logi(pies  et  thérapeutiques  de 
la),  par  Diijardin-Heaumetz,  49. 
•—  (Sur  la  .  par  Yvon,  71. 


Hadial  (Paralysie  du),  Index,  836. 
Itadius  (Des  fractures  du)  conqdi- 
qiiant  les  lu.xations  du  coude  eu 

Rage  (Aij’dans  lu),  143. 

Résection,  Index,  48, 


Résection  du  tiifse,  Index.  Ufi. 

—  (De  le)  dans  les  articulations 
atteintes  de  tuberculose,  Sifi. 

Résoj-cine  dans  le  trnitenu'iit  de 
la  Co(|Ueluche,  23S. 

Rélrécissemeitl  (Sur  le  traiteiiK-ul 
du)  de  rœsopliagn  par  le  catlié- 
tDrisnie  permanent.  «13. 

Réti'oflexion  (De,  la)  dans  ses  ra])- 
ports  avec  l’arrôt  d’involution 
de  l'uternSi  'i31. 

Rétrot-er.<iion  de  l’utfnls  ail  point 
de  vue  de.  la  stérilité  acquise. 
3l!ti. 

Revttedes  livres,  par  Bardet,  42.'!. 

Rhumatisme,  Index,  33(i. 

Robin,  279. 

Rotule  (Suture  osseuse  dans  les 
fractures  de  la),  27. 

—  (Traiteuient  des  suites  de  frac¬ 
tures  de  la),  527. 

S 

fsnlicylate  de  snude  (De  raetion  du) 
sur  l’utérus.  238. 

—  (Métrorrliagie  consécutive  à 
l’emploi  du),  122.  .5.51. 

Sany  de  limuf  desséché  en  théra¬ 
peutique,  95. 

Sarcilmes  de  l'orliite  et  leur  traite¬ 
ment  par  l’excision  des  parties 
molles,  480. 

SéNACsLARnANOE,  19G. 

Septicémie  (Prophylaxie  et  traite¬ 
ment  de  la)  puerpérale,  272. 

Serre-7iœiid  nouveau,  282. 

Simon,  241. 

Sondes  électriques  de  Uoudel  de 
^  Péris,  170,  171. 

Soui-clariére  (  Ligature  de  la  ) . 
Indc.r,  192. 

{Emploi  de  la)  ou  nliiü.»se 
des  marais  comme  moyen  di' 

Spin-i-bi/ida  (Traitemi-ut  du)  par 
riiijeclion  ioilo-glycérinée,  303. 

Sféi-ilité  (De  la  rétroversion  de- 
l'utérus  au  point  de  vue  de  ta) 
acquise,  367. 

Strychnine  ^Icoolisme  traité  par 
la),  par  DSjnrdin-Beaumetz,  I. 

—  (Antagonisme  de  la)  et  île  l’acide 
nrussique,  276. 

Snhlimé  (Du)  comme  ilésiufectani 
en  obstétrique,  32. 

—  (Dm  dans  la  diphthérie,  t27. 

—  (Du)  il  haute  dose  dans  le  croup 
et  la  diphthérie.  550. 

Sueurs  nocturnes  des  plitliisiipies 
traitées  par  l'agaricine,  75. 

Sulfate  de  cuivre  (Du)  en  obstétri¬ 
que-,  369, 


Sldfde  dé  Calcium  (Du)  dans  les 
affections  de  l’oreille,  422. 

Siitfite  de  îiMc  (Sur  la  valeur  des 
lotions  nu)  dans  le  lupus  érythé¬ 
mateux  superficiel.  420. 

Sidurc  osseuse  dans  les  fractures 
de  la  l'otule,  27. 

—  du  nerf  cubital,  six  mois  après 
sa  section  accidentelle,  30. 

—  (  De  In)  Continue  dans  la  déchi¬ 
rure  du  périnée,  36. 

de  la  rotule,  Itule.v,  96. 

-  (Des)  de,  l’abdomen,  469. 

Syphilis  (Traitement  de  In),  Index, 

210. 

-  (.Manifestations  oculaires  de  la) 
héréditaire  tardive,  384. 


Tahac  (Des  effets  aniizvmotiques 
du),  432. 

Tahes  dorsalis  et  sou  traitement, 
230. 

—  (Sur  le  traitement  du),par01utz, 
506. 

Taille  hypogastrique  dans  les  tu¬ 
meurs  malignes  de  la  vessie,  304. 

—  médiauei  Index,  480. 

—  (De,  la)  hypogastri((ue,  516. 

Tanuiît,  418,  419. 

Taknium,  89. 

Taxis  aliüominnl  dans  l’étraugle- 

TéiUmite.  Son  traitement,  528. 

Teubillon.  175. 

Tison;  323. 

Tourbe  Des  propriétés  antiputrides 
de  la),  526. 

Trachéotomie  (Rejet  des  liquides 
par  la  plaie  trachéale  à  la  suite 
de  la).  95. 

—  et  extirpation  du  larynx  dans 
les  affeeiions  tlialignes  du  la- 


Tnbercidnix  (Fistule  à  l’anus  chez 

—  (Sueurs  nocturnes  des)  traitées 
par  l'agaricine,  75. 

(Méirite  chez  les),  1 26. 

—  (Traitement  de  la)  tuberculeuse 
au  début  chez  l'enfant,  383. 

Tuberculose  (Des  inhalations  d’oxy¬ 
gène  dans  la),  189. 

(Traitement  local  continu  delà) 
imlmonnire,  286. 

—  (Recherches  sur  la),  par  Goze  et 
Simon,  241. 

—  (Traitement  local  do  la)  laryn- 
gieuiie,  par  Gouguenheim,  433. 

-  (Indication  de  In  résection  dans 
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les  ni'ticulations  atteintes  de), 
51C. 

Tinneum malignes  delà  vessie,  abla¬ 
tion  par  la  taille  hypogastrique, 
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Vraie  de.  soude,  par  Esbach,  107. 

Urines  (Nouveau  procédé  ])Our  rc- 
Konualtre  ridbumine  dans  les), 
parTanret, /|I9. 

Utérus  (Nouvelle  opéralioii  pcjur  la 
réduction  de  l'inversioii  cliro- 
nique  de  1'),  07. 

—  (Eibréiiies  du  roi  de  1’)  expulsés 
d'une  façon  inusitée,  12.1. 

—  (Traitement  palliatif  du  raneer 
du  col  de  1’)  par  une  i)réparatioii 
spéciale  d'iodoiorme,  190. 

--  (Action  du  salicvlate  de  soude 
sur  1’),  238. 

—  ^(Ainputatioii  du  eol  île  1’),  Jii- 

—  ((iastrotoniie  pour  l’alilation 
des  libromvouii'S  de.  )'),  liidp.r, 
288. 

—  (De  la  rétroversion  de  1’)  au 
point  de  vue  de  la  stérilité  ac¬ 
quise,  367. 

—  (De  larétrollexion  dans  ses  rap¬ 
ports  .avec  l'arrêt  d’évolution 
de  1’).  31. 

-•  (De  Yhi/drastis  Camidensis  dans 
les  maladies  de  1'),  521. 

De  riodoforine  contre  les  dou¬ 


leurs  utérines  et  péritonéales, 
suite  de  cautérisations  intra-uté¬ 
rines  par  le  nitrate  d'argeut, 

Vva  ursi  (Des  modilications  subies 
par  1’)  et  l’arbutiu  dans  l’écono¬ 
mie,  38. 

Vaccination  (Uc  la)  par  iujectiou 
sous-épidermique,  par  Bourgeois , 
337. 

Varicocèle  (Traitement  du)  ])ar  les 
injections  d'alcool,  par  rdrou, 
185. 

Vèratrine  fAction  toxique  de  la) 
comparée  (i  celle  des  autres  alca¬ 
loïdes  contenus  dans  le  véra- 
Iruni,  239. 

Véralrum  (Action  toxique,  de  la 
vei-atrine  couipai-ee  a  celle  des 
autres  alcaloïdes  du).  238. 

l'm-»;  (Sur  riunoeuité  eomplèle 
des  iionctions  aspiratiices  de  la), 
pal'  llamaïde.  223. 

—  (Tumeur  maligne  de  la)  traitée 
par  la  taille  hypogastrique),  30'i. 

Viande  (Des  iioudres  de,  par 
Yvon.  3. 

Vieh//  (Sur  les  .applications  des  dif¬ 
férentes  sources  de),  par  Duraiid- 
Eardel,  97. 

Vult'iie  aphtheiise  de  renfaut  trai¬ 
tée  par  l  iodoforme,  191. 

VvoN,  3,  71,  548. 

Zinc  (Des  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  du),  47. 
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Basiotribe  du  docteur  Tarnier,  90, 
91. 

Couveuses  de  Tarnier  iiour  enfants. 
63,  64. 

K.rcitaleur  de  Uoudet  de  Ihïris, 
172,  173. 

Galvano-cautère  laryngien  de  <iou- 
guenbeim,  442. 

Inhalation  (Appareil  ii)  de  Haro, 
409. 

Liuations  (Appareil  pour  prévenir 
les)  récidivées  de  i'épaule  et  de 


la  méchoire,  par  Le,  Fort,  292. 

Microphone  de  lloudet  de  Péris, 
152.  150,  157,102. 

Ostéolaste  dn  docteur  Robin,  279. 

Pulvérisateurs  de  Waseige,  283. 

Serre-nwud  (Nouveau),  282. 

Tra?isfuseur  (Nouveau)  de  Dieula- 
foy,  80,  87. 

Vaccination  (Appareil  pour  la)  par 
injection  sous-épidermique,  par 
Bourgeois,  3  47. 
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